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Ohserçatîons sur les effets de V extrait de 
noix pomîque dans les paralysies ; par 
M. Chauffard^ associé national^ à Avi- 
gnon. 

(Séance du 4 juin 1824*) 

Marguerite M**. , âgée de cinquante-cinq 
ans, femme de chambre de madame****., Noix 
avait éprouvé un profond chagrin , en voyant 
mourir cette dame d'un cancer à la langue 
et au milieu des plus cruelles angoisses. Elle 
la servait depuis plus de trente années. Quel- 
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■ que temps avant cette époque y Marguerite 
^?** avait éié atteinte d'un petit ulcère rebelle , 
situé sur le côté droit de la langue ^ sembla- 
ble en tout^ jusque dans son siège, à celui 
qui, chez sa maîtresse, avait dégénéré en 
cancer . L'imagination de cette femme s'exalta 
singulièrement. Des sucs d'herbes, des bouil^ 
Ions de grenouilles, un traitement adoucis- 
sant, des paroles de consolation , Textraction 
de quelques dents cariées, fureut les moyens 
que nous employâmes avec assez de succès. 
Le petit ulcère s'étant cicatrisé, Margue- 
rite continua néanmoins de s'abandonner à 
la plus sombre mélancolie; et, sans force 
contre les fantômes effrayans qui la poursui- 
vaient, elle tomba insensiblement dans un 
état s(!^orbutique des plus prononcés. A peine 
ses forces commençaient - elles à se rele- 
ver, que le chagrin devenant plus amer 
que jamais^ nous la vîmes peu à peu perdre 
le mouvement des extrémités abdominales 
et ensuite des thoraciques, sans que le quin- 
quina , le musc , les consommés , les prépara- 
tions martiales, les frictions excitantes, pus- 
sent prévenir ou du moins arrêter les progrès 
de cette paralysie. G'es^dans ce fôchenx état 
^ae' Marguerite entra h Thôpital. 
'Nous la fîmes environner de toutes les 
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^consolations morales imaginables, nous la 
;£Lattâmes du doux espoir de la guérison, et 
nous lui indiquâmes Tusage de Tex trait de 
.noix vomique comme Tinfaillible nloyen 
de voir cet espoir se réaliser. Elle en vint 
bientôt à solliciter Tadministration dé ce re- 
mède; c^est ce que nous désirions. Nous le lui 
donnâmes d^abord à la dose d^un demi-grain, 
.et nous la conduisîmes en peu de temps à en 
prendre quatre grains le matia et autant le 
soirj sans quMl en résultât d'autre accident 
qù^une roideur tétanique et des tressaillemeos 
l>rtisques , involontaires, souvent répétés, des 
membres et de tout le corps y qui se mànir 
restaient une heure après Pingeslion du n\ér 
idicament. Au reste , il commençait déjà h se 
manifester une amélioration sensible ; la mii- 
]ade pouvait soulever ses Jambes et même ^ 
soutenir debout pendant quelques minutes. 
Feu à peu , nous augmentâmes la dose du 
remède , et nous la portâmes successivement 
jusqu'à celle de douze , quinze , et enfin de 
dix-huit grains dans les vingt'-quatre heures. 
^a malade ne prit jamais ce médicament, 
MHS en ressentir les effets d'une manière im- 
médiate. Quelquefois aux roideurs et au tres- 
Millement général , se joignait un léger délire 
ou une espèce de coma vigil qui n'avait rien 
4^alarmant p et qui s^évanouissait au bout de 
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quarante on cinquante minutes. Elfe a con- 
▼•Italie. *ûi°^ Tusage de la noix vomîque pendant 
cinq raois^ l'ayant seulement interrompa 
peudant cinq ou six jours ^ à cause d^un em- 
barras gastrique , que dissipèrent quelques 
grains d^ipécacnanha et deux purgatifs. Elle 
lui a du le rétablissement de sa sauté » et la 
gnérison d'une paralysie grave an mouve- 
ment et du sentiment, qui paraissait devoir 
)a conduire au tombeau. Aujourd'hui elle 
est ingambe, marche et agit beaucoup, 
emploie même ses mains aux petits tra- 
vaux des femmes, qui exigent de la dex- 
lérifé et de la promptitude dans les mouve- 
mens. Ce remède Téchaufiait fort souvent, 
surtout aux dernières époques du traite- 
-ment; quelques verrées de tisane de veau on 
d'orge légèrement 'acidulée corrigèrent cet 
inconvénient. Elle marchait et faisait le tour 
de la salle que la paralysie des bras n'était 
nullement amendée ; mais, dès qu'elle avait 
aperçu un mieux êlre si réel , elle avait conçu 
une si forte espérance de guérison qu'elle en 
avait recouvré Tappétit, la gaîléet unesorte de 
contentement intérieur, qui depuis long-lemps 
lui était devenu étranger. Ces dispositions 
étaient assurément le présage d'un succès 
complet; aussi, dans le courant du quatrième 
mois j commcnça-t-elle à soulever d'abord le 
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bras droit, puis le gauche ;. elle les ' porfaît- 
Tun et l'autre au-dessus de sa lêle dans le 
courant du cinquième. Lorsque nous cessa* 
mes de lui administrer ce remède, il ne 'lui 
restait plus qn^nne grande faiblesse de la- 
main gauche et de soli articulation , faiblesse 
qui s'est insensiblement dissipée. Cette main 
était toujours pendante , et elle ne pouvait là> 
relever et retendre jur le poignet. 
, il y a quatre ans que cette guérison ne slest 
pas démentie. Elle est si parfaite, et la vie de{ 
relation, qui s^étaif entièrement éteinte dtesr 
cette femme, si bien rétablie , qiie son étal 
passé lui semble seulement un rêve très^dou-î 
loureiix, dont elle a conservé le souvenirs ''^•■ 
Nous avons poussé ce même médicameni" 
îusqu^à la dose de quinze grains chez une 
jeune fille de quinze ans, non menstruée/ 
qui, à la suite d'une frayeur, fut frappée , 
Tété passé , d'une paralysie complète de la 
vessie , du rectum et des deux membres ab«' 
dominaux. Le sentiment et le mouvement 
étaient également détruits. Aprçs Tiogestion 
du remède, elle éprouvait les phénomènes 
décrits ci- dessus. Lorsqu'elle fut arrivée à la 
dose de huit grains y^lle put retenir son urine, 
ses matières fécales et soulever ^^% jambes. 
Plus tard , elle se tenait debout , faisait quel- 
ques pas, en saisissant les colonnes de son lit^ 



Noîx 
vpmique. 



etf pre»aH kloti dix à douze grains. ËU^m^-' 
J^^l^ chait 8sse2 bien avQC Taide d^uoe chaise, 
loil'scpi^eUe sortit de rbôpitaK Noua rav<His 
ràitae dèpmis ^plusieurs foîsé S0s jambes s(Hit; 
^Cfute £ublâ9^ mais elle marche avec le se*- 
oouvà d*tL\i bâton et; se soutient seule. 

€m: médilcament ne: nouji a bien réussi que 
dans ces deux cias. Nous rayons presque tbu- . 
jours.donné infructueusement dans les para- 
Ijpsies'.qui dépendaient d-une attaque d^po- « 
plbxftQb Une fois seulement , il a rendu & na 
imSksd septuagénaire^ bien conservé^ qui 
éntta. à rhôpital> frappé d^une apoplexlevio^ 
lente y que âous combattîmes par dé larges 
saignées et des' ventouses scarifiées.; il lui a y 
' 4Î6QnsrHOU3 , rendu le sentiment et le mouve- 
BMnt de- Textrémité supérieure droite. Lai 
4egG(e du remède, dépassa celle dei vingt 
graiits. II fut continué avec persévérance et 
excita toujours de vives contractions muscu^ 
kures • surtout dans le membre malade. Nous 
sommes persuadés que si Tusage en fut , dans 
oe cas ^ suivi de succès, c'est aux évacuations 
sanguines antérieures qu'il faut Tatùribuer ^ 
parce qu'elles prévinrent cette altération proh 
fonde de l'encéphale 9 qid rend inutiles foutes 
les tentatives, destinées à guérir Jes paralysies. 
Les insuccès que nous avons éprouvés dans des 
oirconstances moins favorables, paraissent 
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communiquer à cette opinion les caractères 

d^la vérité. 

Ge% troîay obi^^r^atioiia noos o«^ a]^{H:ift)çe 
qi»e d'a«(res ovaienfedéji vn^ a^voir^ qu'^^y 
a des. paratysiee^^ mêm« Irè^graves^^. q^e 
Textrait de noix vomique a réeUeœenila 
vertu de dissiper. Mais nous serions dis- 
posés à conclurei ,. <a da^lyMut ces résul- 
tats de nos expériences, que ce sont celles 
qui tmtoaent à tim i^lEajliH^eqpieiit du système 
nerveuxi {nifruem tMiflUtiQme$i) ^ et qui ne^ 
saQt:{ia9 enti«ftQBuefi[ p^ une altération cNrga-* 
nique ^ suit^ d^uae attaque d'apopl^e ou der 
tput^ autre ^p^cQ de^ maladie, dont rià- 
fluences'e:2;cercesiiir Iq cerveau ousesanuexes. 
Quant, apx parglysies; occasîonées par un 
état aussi fâcheux , elle&soat incurables ppus 
la plupart, et Texleiwit de noix vomique n^y 
peut rienordinaircimenn parce qu'il demeure 
sans action sur la cause* Le temps seul ap- 
portQ alors quelquefois un hiea faible arnen^ 
dément. 
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Suite des recherches historiques sur les 

épidémies de Jièçre jaune qui ont régné 

*jsn Espagne depuis le commencement 

de ce siècle ; par M. Gendhin , membre 

résidant. - 

Epidémie dé 1821. 

56. Il entra en 1821 , dans le port de Ma- 
F16VT8 

Jaune. laga , un assez grand nombre dé navires pro- 

vejiant , lés uns d' Amérique ^ les autres de 
plusieurs ports d^Espagrie. Comme c'est par- 
mi les équipages de ces navires que com- 
, mença l'épidémie , il importe de donner un 
état exact des arrivées dans Je port 3 avant la 
manifestation de la maladie. 

57. Le 7 juin 1821, arrivée dans le port 
delà goélette espagnole la T^ierge ^ capîfaînè 
Fablo Compta. Ce navire avait à bord onze 
marins et un passager; il venait de la Trinité 
de Cuba, en trente-sept jours de navigation , 
et était chargé de sucre et de café. 

La junte de santé municipale /interprétant 
d'une manière différente que la junte pro- 
vinciale l'ordonnance du 24 avril 1817, 
rendue par la junte suprême de santé du 
royaume sur les arrivées des navires d'Amé- 
rique, mit ce navire en quarantaine d^obsei«> 



vatîoD. Le lendemain la junte snpërienre de- 
là province Tadmît à libre pratique (i ). jaune!' ^^ 

Le Or juin , -entrèrent les navires suîvans , 
quî^ avec ceîuî arrivé le 7 , appartenaient à 
un conyoi parti de la Havane vers la fin 
d'avril pu le commencement de mai : 

La polacre espagnole Carmen y capitaine 
Galy^ chargée de sucre avec dix hommes 
d'équipage et un passager ^ après une traver- 
sée de quarante-un jours. 

La goélette espagnole YÈtoile^ capîtdîne 
Damiano Bru^ chargée de sucre ^ de cuirs et 



(i) L'ordonnance dont il est ici question porte 
que tous les navires provenant, du i'*'. mai aii 
3". décembre, des Aniilles- et de la côte ferme 
d* Amérique , depuis les bouches de l'Orénoque jus- 
qu'au canal de .Bahama , subiront une quaranfaibe 
de renûfation et de iietiofement d9 huit jours^ et de 
quinze jours s*ils ont eu des malades dans la traver- 
sée , les juntes municipales restant autorisées i.dfiB^ 
ce dernier cas, à les faire partir pour MahoUy 
afin d'y subir une quarantaine de purification et de 
désinfection* Les vaisseaux éludèrent cette ordon* 
nance en prenant leur patente dans les derniers 
jours d'avril, etjonettant à la voile à la même époque 
ou dans les premiers jours de mai. La junte de santé 
municipale pensait que le délai , du i*'. mai au i '''• dé- 
cemîbre , devait se compter à l'arrivée et non au dé- 
part des Antilles; la junte provinciale pensait le 
contraire. 



de café ^ avec dix-^neiif hommes d'équipage 
îau^^ ® et un passager^ ajpré$ qjuaraoté-deux jouis 
ffe^ ndyiçatipn» 

; lia polacre espagnole la Goncepùqn ^ car 
j^taipe Joaquia Gomila^ avec dix hommes 
d^équîpâge et un pasaager^ chargée de f abai^ 
d^èau-^de-yie et de café» en quaranle-d^ux 
fçfUf s de navigation» 

• La frégate espagnole la Xz^^r/^ ^ capitaine 
Jaime Gendras , montée par quarante-six mar 
Jriliiiers et treize passagers ; chargée de suçre^ 
cle, café 2 de cire et de coton ^ en quarante-- 
deux jours de navigation. 

Le brigantin espagnol Joueijf Maria ^ ca- 
pitaine Carlos Rivera , avec dix-neuf hommes 
d^équipage et six passagers^ chargé desucte 
et ^e café , en quarante-deux jours de noivir 
gation. 

Le brigantin espagnol Maria Dolores > 
capitaine Juan Fernandez Bordoy ^ à la conn 
'sîgnation de José Masa , avec une cargaison 
3e sucre et de café , un passager et un équi- 
page de treize mariniers, en quarante-deux 
Cottes de navigation. 

Tous ces navires forent admis à libre pra^ 

.tique dès leur arrivée , par ordre de la junte 

provinciale de santé , ex^ vertu de la loi prér 

58.^ Le même jour arrivèrent à Malaga la 
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poîa^e espagnole San-Antonio , ca|>itaine 
Juan Caliado, avec onw hommes d'ëquî- . J^^ 
page, chargée de sfucre et de café , à la cdntisi- 
gnation de Pédro Bru, en quarante jottU dé 
navigation. 

Le brîgantîn espagnol le Libéral, capî- ^ 

faîne Bàmon Gona^ avec dix-sept homméà 
d^équipage et treize passagers ^ chargé de 
Café et de cacao^ à la consignation de Jnait 
Elledîtia y en quarante jours de navigation. 

Ces deux navires avaient perdn chacun 
un homme dans la traversée. Ils furent son-t 
misa une quarantaine d^observationde quinze 
jours ^ après laquelle ils furent admis à lihte 
pratiqué. 

Sg. Le î t juin , entra dans !e port la bom- 
barde espagnole Nuèstra Senora de loi 
Angeles^ capitaine Ricardo Pusten, aveé 
huit hommes d'équipggo et du bois de cons^ 
tructîoh j en quarante-trois jours de navigar^ 
tion. Ce navire fut admis à libre pratique dès 
son arrivée ; par ordre de la junte supérieure 
de santé. 

Le i3 9 entrée dans le port et admission 
immédiate à libre pratique sans ordre supé- 
rieur, après quarante-huit jours de naviga- 
tion , de la polacre espagnole Carmen y ca- 
pitaine Francisco Domenek, avec quatre 
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passagers et onze hommes d^éqaipage ^ char- 
icvre g^0 Je sucre , de poîvre et de tabac. 

6o« Le 22 9 arrivée du brigantin espagnol 
San- Juan , capitaine José Grenei, après 
quarante-un jours de navigation, avec dix- 
sept mariniers et deux passagers , et une car- 
gaison de sucre y de tabac et de café, à la con- 
signation de Juan de Mata Ruiz. Ce navire, 
ayant eu des malades dans la traversée^ fut 
soumis à une quarantaine d^observation de 
l^uit jours , après laquelle il fut admis à. libre 
pratique. 

61 • Les quarantaines d^observalion qui 
se font dans le port de Malaga , ne cousis* 
tent que dans un isolement du navire, qni 
n^est soumis à aucune désinfection. On se qon-i 
tente de quelques lavages toujours insuffisans 
pour purifier complètement un navire qui 
recèlerait le principe d^une maladie conta- 
gieuse. Sous ce rapport, rbrdonnance du 17 
avril 181 7 nV^tpas encore exécutée, puis- 
qu'elle exige que , dans ces quarantaines , on 
ait recours à quelques moyens de désinfec- 
tion. (( Hiciesen una cuarentena de venti- 
(( latîony espurgo. » 

62. Il ne faut pas ajouter trop de foi aux 
patentes des navires qui viennent de la Ha- 
vane. II est rare qu'il ne périsse p^ quelqu'un 
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dans la traversée i et il arrive souvent que 
plusieurs relâchent eA, Catalogne et. à Ma-. ^'^^"^ 
jorquç , et y échangent leurs patentes con- 
tre de nouvelles qu'on trouve .moyen de 
se faire dpnner contradictoirement aux ré- 
glemens de la marine. Un certaia nombre 
de$ vaisseaux fntrés en juin 1821 ,et dont 
nous venons de parler , touchèr9nt des ports 
intermédiaires et firent usagé de cette fraude. 
11^ avaient tous à bord des passagers venant 
de la Havane qui 9 cette année, fut ravagée 
par la fièvre jaune dans une saison beaucoup 
plus précoce que d'ordinaire. 

Nous ne pouvons désigner tous les navi- 
res qui ont ainsi touché d'autres ports ,. et sur* 
tout la Catalogne. Cependant ^e hrigantia 
le Libéral relâcha à Bar celonne , pii la fiè- 
vre jaune n-était pas encore njanifestée et y 
eut des maladçs; la goélette la Vierge y 
relâcha aussi > et y eut. également des maïa- 
des, et même elle; en sortit avec ordre de 
se rendre à Mahon. On lit dans ropîuion de 
r Académie dp médecine^ pratique de Barce- 
lonne sur l'épidémie de 182 1 ces paroles;: 
ce Le port de Barcelonne continuait de fouiT'- 
« nir des malades sortit des bâtimens venus 
(€ de la Havane j principalement dubrigantin 
:« . Tailla Piédra^ de la polacre leSan-j^n^ 



K tonio , du brigantîn Nuestra Senora dtl 
. ^^'z a Carmen, ^c^ » Ces iiavires^s^ traavateiit à 
Malaga an moment dont nous parlons. 

63. Le 6 août ^ aitita dans le poirt la po^ 
iacre espagnole la TrèsSainte-Trinitê ^ ca- 
pitaine don Antonio Rousa ^ ayec onze ma- 
riniers , huit passagers et un chargement de 
sucre et de coton. Ce navire , qui avait fait 
la traversée en quarante-six jours ^ fut sou|ûEii8 
à une quarantaine de huit jours* 

Le 9 août ^ entrée dans le port du brigantin 
tdspagnol le Souverain Congrès^ capitaine 
Juan Cuenca; Féquipage se composait de 
vingt-un mariniers et de cinquante-un pas- 
sagers. La cargaison consistait en sucre, ta» 
bac et eau-*^^e-vie. Ce vaisseau fut soumis à 
tme quarantaine d^observatîon de huit jours , 
et les passSigers fuMnt envoyés au lazaret de 
. . los Angeles. Il arriyait comme le précédent de 
la Havane avec patente suspecte. 

64. Le laâsaret de los Angeles est situé i 
environ six cents toises de la partie la plus 
élevée de k ville ^ ^^ns les montagnes au 
UMd-Ottest» Par Isa positicm » il ^t sous le 
vent de Màlàga , dû les vents du sud et du 
sud-est sont les piqs fréqnens ; par ton é)d- 
vatioO) il est aussi avaût^gensemmt placé 
qtt^on peut le dësil!er pour tin établissement 
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Ûxic^ gèwrei dans wniiiite secp) ,^^|fi^^ 



Bxçmpt ddridflaenced'«ïic»H9cauf9,«»pife>ç . .«•rr» 



65. La fpoju/^'qp ie, Mal§g\^*^tfi^ fUj. 
coré ati«i«le ;à M fi»> !de«.)uiUe^ d'anï!Qti«>o «jaf 
ladieli^wléim^pf^.rOik VPMfôt: Çe|K^|di^ 
cbBcoivoûr «y«t} itaififm 4^ :i9qw^w}|li4lir 

nant de 1«( fi[«v«iie^ d>4lilla»t ^^la$> q9?Ulli[Mf 
été admîSilprsssqm^ 4îiQ»|Hnéc»9pti(>9^ 
pIittîoiirslDavirtojeu^seDt/teii dea'mij^iâfftitf 
iBÔme îdte mMtSc pendant la irèiEfiKiâ^.Aài 
n'obsérVa siéaatitotQ& lAioude ci|^]aâîax]|^amiî 
le& iéqutjpages de ce») ^AthésetîjfMsmritmwi 
qm comBUiBikjiièmùf af ec eux/ :r;;> /i/.v*. r,U 
: :La : conirabandci ae: lait eH >6Qf>ag|iâ.d\ud^ 
manièi^Ai hardie qa^a^inalsignkle^-akiisil 
imvkfii'ieii-inar;^ ima/fmul^itiida :d^0ild^âi)ca> 
tioD$ parlent à Tifiâtafilrpoiu! aUar^-à sèa Jlool 
Si lia yaiifeaii jrafc^aimbe imiBibldî^t^liftfr 
gî^bs ^ cQJPïçieat. tmipâdkâ: qu^f^. atf -aé 
coiàmui&[ua aux honi^as^f^ui lAonteiift^f^te 
embarcations? L^épidiéiuie dé i8oS a éémon* 
tré.combi^i un pareil contact :ittictl)9/peiai 
être dangereux.pour là santé publique, ir^ ; » 

66. Le f. 5 août arriva* à Malaga! lebri- 
gantin danois Initium > capitèiioe Bédro BrCH 
der Deker;- €è navire venait de JBarcelonne ^ 
où la fièvre jaune faisaitialorsd'hctrri^es'ra-;* 

T.'QgdelaCol.2B''delaa,''Sér. Octobre. 2 



HaVaoe par le btigantin espagnol le Sonpé* 

îauîf " ^^^^ Congrès. 

: 69* Le seul avis îles ^eôx commissaires 
Cnicet et Flaza ^uMl éacîstait des taiékrâes À 
l^ofd de Vlniâum, i la réi^té eans danger 
4e contogioà , iké fit qu'atigmeater IMlarbiè 
qm conimençait à 6e répandre. La fonte doioh 
»a Tordre à tons les médecins de santé d'alteir 
reoomiâitre et visiter tous les navires ^i se 
■^miVaient dans le pott. 

'Le 23^ cette visite e al Kéu ^ on rencontra 
dm malades suspects de conlagiôn dans 'dnq 
navire»^ préoîBément les plus immidktie^ 
nteM œntigus n l^Initiufni Les diNix ma*^ 
}«dës de ce vaisseau fareiit donsidérés c0(iiim# 
altéifàts de la makdie contagieuse par totks 
les. iBédeciss de santé et par le doc^elir PLAKh 
Itû-méme , qui donna aiàii unegraiide preavé 
de bonne foi et de probité. 

Ftmdant'que la ij'ante nranicipale délibérait 
sur le rapport des tnédeoins > le consul de 
Danemarck^ Emilie Schetic^^ vt^t tèédak*er 
qu*il y avait deu^ malades à bord d^nn •antre 
brigantin de sa nation^ dont l^qaipage avait 
communiqué avec Vlnitmm. 

70. La junte municipale ordonna aussitôt 
que le port fut £ermé> et on s^opposa si sé^ 
véremtent par son ordre attx oommaofîealioil^ 
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qVk^QVk pq pwmit pas de meair à terrq k un 
eRfdut ^m «'était baigvé ao-^delà des limites. ^^^^ 
La jwtç supérieure de santé , sar Tavia du 
la )\KXK\^ oiuaicip^Ie , ordQmia,qQe tons £ea 
navires du port sortissent k Tinsfant soi? rade; 
que ceux à bord desquels il se trouvait des 

, malades missent sous trois heures à la voile 
pour Mahbn ^ et il fut, en outre ^ arrêté qu'il 
serait informé contre ceux qui avaient coipi- 
çQTiru h rintrp4nçtiQn^ dans le port , de fini" 
iium et des vaisse^iix vouant cje la H^vwiP^ 

. avec patent^ suspecte (i)« 

71 . Un malade provenant du liavire Ini-- 

\ .. '. ^■-- . ., - ■■ . -, ' ,.'..' ' ...» '' 

(1) 'ïin exécution de cet ordre, partireutimmé- 
éiatement pour Mahon les navires suivâns : 

1*". Le briganfin Vlnitium , capitaine Deker, dont 
il a (été qipestion , et que nous regardons comme le 
foyer de ia contagion^ • 

2"*. La goëlelte danoîse Laurina Marina ^ capi- 
taine Torrius Birchl , avec deu^ malade^ ; 

9?. La frégate danoise MathUde, capitaine Jaan 
Molier i avec de^ ikalades ; 

4° • La goélette suédoise Maàana , capitaine Pedro 
Serves , avec un malade; 

5^. La goélette anglaise VÉelipae^ capitaine Jaî« 
mes Newton, avec un malade, et ayant en- un 
ittort. 

Le 25 août partirent : 
* ' 6^ Lebrig^otln danois N^coUna , capitaine Morld, 
avec deux malades; 



K! iium ; s^tait fait transporter à terre dansnite' 

. FiêTre maison dé pensionnaires. Il- fnt enlevé avec* 

tonte là famille et les personnes^ qui habi-^ 

taient cette maison. Tbus lurent transportés 

^n lazaret dë^lofr Angeles. 



7*. Le brigamio de même nation ^liiia^GatAsiiiza^ 
capitaine Malx Baudix , avec un malade^ 

Le 26 furent expédiés. : 

J3^ Le brigantin angbàit le Priàce régent; ca}p\-^ 
taineBeylau , ayant eu mort; 

9^ La corvette espagnole «a/» José y Animas ^ ca-^ 
pitaine ValenlinLesauegul,- avec deux ndii|ladeset 
un mort. 

Le 2 septembre , mirent à la voilé pour MàBônl* 

xo?. ^ Le brigantin '■. anglais Ampiairs ^. capilaîne 
Gaspard Bredite ) avec un. malade , et ayant eu tm, 
aiortj 

11?. La goélette de même pàtion làSuf^rbe^^ car 
pitaine Guillaume Madsek, avec un maladeyeit ayant . 
eu un mort. 

Le i3 septembre partirent : 

l2^.Le brigantin danois AforiAiia, : capitaine 
J. Schrodez, avec un malade, et ayant eu.un mort. 

Le 14 du même oioià:- 

i3'. La goélette anglaise \F/i7igr-|?wc^ , capitaine 
John Boles, avec un malade y et ayant eu un mort. 

Le 8 d'octobre: r 

i4^ Le chebeck espagnol la Soledad^ patron Luis 
Gînès, ayant eu un mort ; • 

'I5^ Le brigantin ànglaia Arriài, capitaine Cfaer- 
lano , ayant eu un mort; i .: . . 
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7a. L'effet de ces mesures sur resprit put' 
blic fut une terrear générale qui c^teniMiiA i^^^^ 
une émigration considérable , et plus gr^<}f) • 
que celle qui eut lieu dans les mémafli ;Curr ^ 
constances en i8o3 et 1804. Mais les* mesures 



i6^ Le brigantin de même nation r£/isa(«i&t 
capitaine J. M. Dôrsell , ayant eu un mort. * 

Le.i4 octobre: . - t 

17^ Le chebeck espagnol L(U ArUmoê^ pattoo 
Miguel Memaog, ajanteu un mort. n 

Le a4 du même mois : 

iS"". La bombarde française la Victoire, capitainç 
J. Gourrin , ajrant eu un mort. ,. 

Dan^ le commencement de la clôture du porK 
partirent pour Londres la tréghXeVAmphiinieft^ 
des malades , et ayant perdu troM hommes, et poér 
Hambourg la Flore ^%{VLi avait eu le même nonibtre 
de morts; un navire , qui avait aussi eu des mm^ 
et dont nous n'avons pu découvrir le nom^ jBt voile 
pour Marseille. 

On est frappé en lisant la désignation des vais- 
seaux qui contractèrent la maladie dans lepoH/dè 
voir qu^s étaient presque fptis danois^ auédeUoâ 
anglais. Cette circonstance s'explique peut-étr^ pér 
la communication plus fréquente entre tgens ,dç 
m^me nation* entre les Danois et l'équipage do 
Vlmtium; entre gens parlant la même langue, entre 
lés Danois et les Suédois ; entre étrangers, eutVelèt 
Anglais et les Danois. Il est d'ailleurs d'obsèri^tioiA 
que les habltans du Nord contractent plus Sacik^ 
ment la fièvre jaune que les bomioés 4ufki|i4i» . r* : / 



9 pirliei plir les auMrilés sanitaires pi^servè- 
' Fièvre |^^^.|g|.^{I{e poar l^insfaat. Aucun malade 
• ftë Vdbsërvft à ferre ^ el les habitans se f ran- 
gmllBèrent et restèrent calmes* 
'-'jZ. L'ëpidémîe se répandit sur les navires 
delà baie. En peu de jours il y périt un assez 
gjraqd nombre de malades, et comme les ca- 
pitaines cachèrent ceux ^u^ils avaient à bord 
jusqu^à ce quMls fussent ou morts, pu près 
d^xpirer , et que l'isoleâient dans lequel les 
navires étaient placés ^ nepernaettait d^ailleurs 
pas qtfon allât les visiter, on n'expédiait réel- 
lement pour Mahon que ceux sur lesquels 
i^ pér^s^ait des malades. C'est ainsi que la ma- 
l^ei^ propage dan^ la rade^vMais comme 
îl ii>xistaît aucun rapport entre celle-ci et la 
^lle , 'la population de Afalaga ^restait saine. 
Gôâiinëiit explîquerait^on le succès dé Plso- 
lement dans ce cas, si là maladie eût éfé en- 
délUliqpe.et épidépiicjiie à Malaga ? 3i.la junte 
4p,fwM ^ up pçft plfts.ferme, eût fait partir 
indistinctement pour Mahon tous le$ vaisseaux 
du porf 5 €it qu^ainsi' elle eût éloigné le fojrer 
àe Têpïdérmé y Malaga ti'èût plus eu à re- 
dpufér ii(ne mâTadie qui ne poUyàif tarder à 
y êfee introduite^. Qn devait, en eJTet , copip- 
l^nqvia, ti^t qm tard 9 Iqs vajfsoajix cherche- 
raient à violer la quaraataine^ «t>.qae quel^ 
que uns finiraiiantper y parvenu:* - ' 
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74* Dès le cormneacement de septembre 
le çomoierce demanda la fin de la quaran- x^J^^^^ 
laine du port et de la baie. On exposaif que 
le moment de la vente éfait arrivé, que les 
fruits étaient exposés à se perdre^ si on ne les 
embarquait pas , que différei^ davantage les 
expéditions , c^étaît compromettre les intérêts 
des commerçans , etc. On eut malheureuse** 
ment égard à toutes ces plaintes ; c^était elles 
qui déjà avaient fait commettre la faute de ne 
pas envoyer à. Mahon tous les navires indis** 
tinctement^ et qui avaient été cause qu'on 
s^était contenté de prescrire un simple isole<- 
nieht y pendant lequel aucune purification ni 
désinfection n^avait été faite. Il -fut permis di^ 
charger dans le port aux navires qui y étaient 
en observation. Bientôt après, la faveur de 
recevoir leur changemient en quarantaine fût 
accordée aux vaisseaux qu^on avait fait sortir 
sur rade. Il était impossible que ces travaux 
s^efiectuas^ent sans faire naître de communia 
cations entre la baie et le port; c'est là Fins** 
tant oii la santé publique commença ar s*al^ 
térer. 

75. Un calfat, habitant de l'Alcazaba^ 
nommé Joseph Rodriguez ^ travailla à un des 
navires qui, par suite de la mesure (|pnt nous 
venons de parler , centrèrent dans le port au 
commencement de septembre. <3et homme 
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emporta chez lui des effets <|ui avaient sé-^ 
jauj^!^** jonrné dans le navire. Le 6 septembre, soir 
fils, âgé de onze ans , tomba malade et moment 
le 9, rendant du sang par la bouche et les 
narines. Ce fut le premier, malade de TAlca* 
zaba. Il fut adoiinistré par un arçhi-prêtre de 
la cathédrale, qui mourut depuis, comme ou 
le verra. Le père tomba lui-même malade 
presque aussitôt que son fils , et guérit. 

76. Telle a été évidemméAt la première 
source de la contagion qui ravagea Malaga. 
Mendoza pense que c^est la seule, cependant 
en voici une autre qui paraît bien démontrée. 

Le navire le Souçeraîn Congrès y arrivé 
de la Havane le 9 avril, avec patente* sus-* 
pecte , introduisit par contrebande des mar- 
chandises de coton. Suiv^nt^d'autres, ces ob « 
jets auraient été introduite dans un vaisseau 
de la baie par un navire venant de Gibraltar, 
pendant que le port était fermé, et ils au- 
raient ensuite été apportés à terre ^ quand la 
quarantaine fut terminée , et distribués partie 
à r Alcazaba , partie à la place del Conven- 
lico. EnBn on a aussi prétendu que ces objets 
auraient été apportés par le contrebandier 
de la rue San-Miguel , dont nous parlerons 
bien lot. Quoi qu'il en soit de l'incertitude 
où on est sur le mode d'introduction de ces 
marchandises, il est certain qu^il en a été in^ 
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troduif^ et qu^un enfant du coHi^gede Seises^ 
noronié JjBau SanchoPalam^o, au diremêrae.j^^^^^J'® 
de Mënboza, contracta la fièvre jaune , en 
portant au col une cravate proyenuede con-, 
trebandcj que sa mère, était veuue lui ap* 
porter. . 

77. .Au rapport du niédecin Plaza, le ca-» 
pif^ine du navire le Souverain Congrès 
vint à raJcazabilla .^vec son équipage ^ aus- 
sitôt qu'oji se fut relâché de la rigueur de la 
c^uarajitaîue 4^ poi^t ^ et transmit la maladie^ 
àse^.enfans. 

Il parait, bien évident que la maladie a été, 
simultanément introduite par plusieurs ma-- 
riijs ; mais il ne peut y avoir aucun doute^ 
su^p .celle int];;oduclion , puisque la maladie 
resta limitée, aux navires aus§i Ippg-temps 
qu^pn etnpêcba ceux< ci de communiquer avec, 
la ville. 

78. Quand on enleva le cadavre de l'en- 
fant ^.odrigupz ,, on s'arrêta, vis - à - vis . la 
pofte de Catalina Nayarro; cette femme fu^ 
prise de maladie le i3 et guérit : mais, pen- 
dantsa maladie^ ses deux petites filles et une 
tante qui la soignait, furent affectées succes- 
sivement. Elles guérirent ; mais reslèient long- 
temps ictériques. 

79. Le mari de Catalina , qui était domes- 
tique chez le premier juge de première ins- 



tance , vint la visiter. Il contracta sa maladie , 

iaunêt^'^^ en moumt, el la communigaa à toute la maî-^ 

son de son maitte qui , seul^ n-en fiit point 

atteint , parce qu^il auait eu lafièçre faune . 

80. L^AIcazaba e.st raneiennè citadelle 
des Maures; les bâfimens en sont élevés et 
serrés. La contagion né se propagea d^abord 
que lentement dans ce quartier uniquement 
habité par des gens de mer et des navires du 
port. La propagation ne pouvait être aussi 
rapide qu^en i8o3et 18049 on même en i8i3^ 
par la raison qne le plus grand nonibrè des 
adultes avaient en à cette époque la iîèvre 
jaune. On ne prît aucune mesure à Pégard 
de ces premiers mandes; car la junte ne fut 
pas d'abord instruite de leur existence; ils 
ne virent pas de médecin, ou, s'ils en virent, 
ceux-ci ne reconnurent pas la maladie et 
n'en donnèrent pas avis. 

81. Le 18 septembre, le docteur Louis 
Mapelï fit part à la junte de santé munici^ 
pale qu'il était mort & Taleezabilla , me Sàn- 
Miguel , un malade chez lequel il avait ob« 
serve pendant quatre jours des aceidens 
malins qu'il croyait de hature contagieuse. 
Les docteurs Joaquin Paglieri et José Ma- 
ria Salamanca furent chargés d'examiner le 
cadavre. Le corps était d'une couleur jaune 
dtrîne , couvert d^eqpbymoseB et de taches 
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livides* Ijft mort avait été précédée de ^^natre 
]ônrs d^angoisses et de vomissemelift ; mais . ^'^^"^^^ 
comme H s^agi^sait d^on homme de mœars 
déréglées , ivrogne^ qui , la nuit d^avant rto- 
vasîoa de sa âialadie^ avait été batta^ et 
comme d'ailleurs on ignorait emsore ses ra4- 
lafions avec les na vires, il fut déclaré iqtt^tf 
n^y avait aucfttio craiute de coalagion ètioir^ 
cevon:; . ' 

6û. Le ks «septembre ^ la juat)9 de santé 
apprit par le médecin Pedro Cataia , qu'il 
avUit Visité daiE^ la nie del Gober tizo del 
Cende^ uu sÉialade provenant de TAicasuiba^ 
et qm' était ptéti expirer^ après quatre joua 
de tnaladie , avec des S3rmptômes malins» Lefc 
médecins Maria Hazjin AS et José Maria Sa»* 
liAMAMCA Texaminèrent par ordre de la |)i£nte^ 
«t déclarèrent que la maladie était sasp^cte 
de contagion. On prit des mesures pàuJr eiu^ 
pêcher toute communication avec la maiton 
du malade. On en fit de même pour celle dq 
lieutenant du roi dans TAlcazaba d^où ilpro^ 
venait. La famille du malade fut transportée 
au lazaret: quanta lui, il périt la nuitsui-<^ 
vante; son cadavre fa tpromptement enterra 
son Ut brûlé et k porte de sa maison fermée; 
é 83. Ces mesures qu^on ne put cacher ati 
pubUc produisirent une terreur si grande • 
que les habitans softaienl en foule et à pîed^ 
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M rétif ant dam les campagne»^;: cofnmè Vîk 
î«,!!!!'^*® eussent fui une armée s^avaticani contre eux 
à marche forcée. L'alarme fut encore aug* 
•xnentée, quand la junte fît transportei" au. la- 
zaret la famille du brigadier Fernando Mya- 
res , gouverneur de la place ^ qui mourut le 
i6. La junte ordonna qu^il ne serait point en- 
. terré en public, et que sa maison serait fer- 
mée. Cette mesure fit d^auitant plus de sensa^ 
lion que Myarcs ne mourut réellement pas 
de la fièvre jaune. .'r - 

84.::Lè 27 septembre^ dans là nuit ^. fous 
les médiacihs :et chirurgiens de Malaga fureiit 
convoqués par ordre de la junte de santé de 
la province pour caractériser la maladie; 
car Jès médecins inspscteurs delà. santé du 
' pùvi p^âvaient pas jusqu^^lors déterminé la 

tiÉaturede Pépidémie régnante à bord des navi- 
res; Il s'éleva à cefte réunion de vives alter- 
cations^ les uns disaient que c^était la fièvre 
jaune, les autres ne voulaient point en con- 
venir, parce qu'ils n'avaient pas -vu de ma- 
lades. Les médecins José Maria SALAMÀNeA 
et Juan Më^do^â dirent que les médecins 
Francisco Salgado et José Casablanca , 
ayant annoncé Fexistence de de uk: malades , 
Fun en FAlcà^aba et l'autre provenant du 
même lieu dans leslagunes^ilsles avaient vi- 
sités > et qu'il ne leur restait aucun doute 
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4:|iie ces malades ne fcfôsenf affeînfs de la 
fièvre ^aun&« Le docteur José Mendoza se janiM. 
raiigea de Tavis de ses collègues, et affirma 
que Tai^chi-prétre de la cathédrale j dont ii a 
été parlé ^avàif en la fièvre jaimebien cq* 
ractérisée. Lelféinoignage de José If endoza 
qui avait traite les épidémies de 1804 « 1810 
et i8âO, méritait beaucoup de confiance. Le 
résuh^ de! la réunion des médecins fut la dé* 
claratioh suivante : 

. çc Les, médecins et chirurgiens soussignés 
a déclarent que la santé publique est bonne 
c< en général ; mais qu'en particulier on a 
a. ob^rvé dés malades avec des symptômes 
c( malins et propres à la fièvre jaune; quMl 
a en existe actuellement trois contre lesquels 
a il faut adopter les mesures de non-com- 
«r munication qu'exigent la prudence et la 
ir santé publique (i). » 



(i) Voici le texte de cette dédaration : 

ce Los Façuhatifos. de medicina y ciruîia abajo firmados 
dedaran que elpueblo esta en completo estado de salud en 
lo gênera! ; pero en porticalar se han obseryado enfermos 
con aintomas maligne^ y proprios de la fièbre amarilla , de k» 
que ezisten en la actualitad très, coalos cuales se (Jcben 
tomar cùantas medidas de incommunication dicta la pru- 
dentia y la salud pùblica exige. » 

Firniai*on : i^Josë Mendoza , 1^ José Salahanga , 3° Ma- 
ria Hazanas, 4^ Pedro DiÀz, 5<^ José Gabmki.i.0, 6^ Agus- 
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Cette décltiration fut signée ^t la majorité 
iaa«**'^^ des médecins. On engagea deHK qui dou-^ 
taient de la nature de la maladie à aller visiter 
quelqu^un des trois œialades. Il eii isorfit im^ 
médiatement quatre, qnirentrèrent.pdu après^ 
en ayant visité deuxw Ils affiniîèrent qti'its 
avaient reconnu la maladie irîès-bien earao-^ 
térisée chez un ; que chez T^re il pouvait 
y avoir quelques doutes. Bientôt la déclara^ 
tion fut signée par les trente médecins pr^-» 
sens; et^ adoptée ainsi à runaminité, elle fut 
adressé a la • junte suprême de santé du 
royaume. ' 

85. Le s& septembre , les médecins Sala^ 
kANCA^ Juan Mendoza, José Mendoza, 
6irai.de , ËSTRADA et Segura , se réunirent 
pour visiter ensemble les troisi malades.: - 

Le prenlier qu'ils virent fat Fai^hî-prêtre 
de la cathédrale ; il éfaif au cinquième jour 



lin Gonzalez , 70 Josë Okosgo , 8« Joié CotiTts , 9' Rafkel 
PiiàxA, iqo JUan Mehdoza, ii«PedlH> GAtAiâ, lai» Baito- 
kme HdiTûs, i3«F«tiii9Kk) Mindoza , i4^jAatioiiio NjlVas , 
i5o José GASj^KAéoA^ ie» Franobcô Taliuda., 17» Rafaël 
lliicbozA, i8<» Aiiditet iSoixoT:, ig^.Luis^tfaria Mafbu, 
10* Jofé-Mtaria L^PKz , ii^ J^sé €»ini&s,^ao Antoaio 
FiB&Air, a3<» Antonio Sarvaeua^ *i« Julian Gomiz; 
25« Mauricio Casalosa , 26" Magin MiraiA», 27 Joaqûin 
GuALDi , 28 Francisco Salgaoo , 29 Francisco .Este ad a , 
3o(^ Francisco Segum. 
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de s^^maladie , tout son corps était jaune, jet , . 

il éprouvait des vomissemens continuels avec jannej'^ 
une anxiété épigastrique extrême. Les vo- 
missemens étaient noirs ; et les médecins sus- 
dits s'assurèrent 4e ce fait qu^on cherchait à « 
cacher. Ils trouvèrent dans la cour un vase 
rempli de la matière du vomissement noir , 
et au chevet du lit du malade un vase déterre 
blanche, dont les bords en. étaient souillés. 
La langue était humide » la prostration peu 
considérable. Fendant qu^on examinait ce 
malade , il fut pris d^un frisson avec tremble- 
ment qui lui fit perdre presque complète- 
ment la parole 9 et fut suivi de léthargie ei. 
tîe la mort. 

Le deuxième malade 5 que visitèrent les 
membres de la junte, fut une femme de VAX- 
cazâba au sixième jour de maladie. Cette 
femme était tombée malade le lendemain du 
décès de son frère, mort dans fa même cham< 
bre de la même maladie. Elle avait le vomis- 
sement noir , une dquleur et de Tanxiété épi- 
gastriques y des convulsions , de la faiblesse , 
le pouls très-faible,' lés extrémités froides, 
la langue était sèche avec une bande noire 
dans son milieu, les yeux un peu jaunes. 

Le troisième fut une femme dans les lagu- 
nes provenant dç TAlcazaba ; elle se trouvait 
au même jour de la maladie , et éprouvait 

T. ^ de la Col. 28* de la 2« Sér. Qciohre. 3 



■ les même.^ accidens que la précédente ,.avec 
Fiivre la SOU Je différence qu'il y av'ait mo|as de pros- 

1 3 11 11 f ^ 

tratîon , et que la langue était humide et pres- 
qiie de couleur naIttreUe. Ces d^x derniers 
• mahdés connnencèren l à j aiinîr le feâdemam : 
la précédewfQ mourut p0a d'heures après; 
m^is raa#e se rétablit très-lseiitetnent. 

* * ■ 

Cet exameVi suffisait pour lever tous les 
doutes qui auraient pu rester sur Texislence 
de la fièvre jaune. . 

86. Dans la séance du 27, la junfe refusa 5 
à cause de la division de ses membres, d*adop- 
ter la inesure proposée par ses commissaires 
Juan Mendoza et Fuensalida ^ qui propo- 
saient d'isoler tout TAlcazaba, qui paraissait 
être le foyer delà maladie, et qn'ils avaient 
visité par ordre de la junte. Cette mesure fa- 

dle à exéèufer, TAlcazaba ne commtiniqûant 
avec la ville que par deux portes, eût sauvé 

m 

Maïaga. • 

87. L'émigration des babitafis de FAlca- 
zaba sur plusieurs points de la ville r^>andtt 
la maladie. Des lazarrts furent étaiblis. Tous 
ceux que Tépidémie atteignait étaient tenus 
isolés pendant le jour, et transportés la nuit 
au lazaret des malades. Si la fiialadie était 
trop intèilsé , et qu'il fût dangereux de dépla- 
cer le malade, on lé laissait dans sa maiison 
jusqu'à ce qu'il y périt ,4>ti qu^l entrât en 
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convalçsceGce ; sa famille "ait éhsuite en- c;^s-=^. 
voVée au lazaret d'obserValioa. . 5 . *^ 

Qn commit, en général , dans les Iransk- , 
tioiis une faute très-grave. Oj;i permit aux fa- 
milles des malades, de lés suivre an la^iet 
des malades. En quelques jbur^j cet asile sd 
trouva encombré de personnes saines qui 
commencèrent à s'infecter. La junte^ instruite 
de cet événement , ordonna que tous les indi-^, 
vidus sains fussent transportésaula2ar(^t d'ob; 
servatiou ; mais on n'en continua pas moin^ 
à recevoir les familles des malades avec eujc- 
dans Je même lieu. Aussi la plupart contracr 
tèrent-ils Ja maladie, et la mortalité augmen-» 
ta*t-elle rapidement dans cet établissement. 

88. Pendant les mois d'octobre et de p6- 
vcmbre., la fièvre. ne disparut ni n'augmenta 
d'intensité. La température fut çonstâinmeiit 
sèche ei chaude. Les ladXdiàies épid^iqpe^. 
régnantes au moment de l'importation de la 
fièvre jaune , avaient disp»u à mesure que 
celle-ci s'était étendue. Une scarlatine de mau- 
vais caractèjré, qui çégnait depuis Thiver pré- 
oédent à Malaga, dans tout le royaume de 
Grenade et dans les îles Baléares ^ cessa rapi^ 
dément à l'apparition de la fièvre jaune ^ çans 
qu'on pût assigner d'autre cause à son extîno^ 
tiou. \uQ% maladies chroniques et chirur^î-^ • 
cules furent influencées dans leur marche par 
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répldémie tégninie. Ceux qui avaient con-^ 
Fièvre .^j.g^ (5 j^ fièvre se cachaîenf. etcen'éfait qu'à 

jaune, . . ^ ' ' 

la dernière extrémité qu'on allait chercher le 
médecin et le prêtre , et encore n^éfait-ce 
qu'après que les parens et les voisins avaient 
abandonné leurs maisons^ emportant leurs 
meubles et leurs eSets. 

8g. Dès lés premiers jours 3u mois dé no- 
vembre , la fièvre devint beaucoup moins in- 
tense et ses périodes pluis régulières ; sa pro- 
pagation se ralentit. Aussi le nombre des ma- 
lades diminûa-t-il singulièrement à la fin de 
novembre; il y eut quelques pluies, et il souffla 
des vents du nord-est très-froîds, ce qui fil 
espérer Fextinction prochaine de Pépîdépiie. 
Le 2 décembre , les médecins de la junte mu- 
nicipale de santé déciarèrenH que la maladie 
avait cessé , éi qu'aucune mesure de précau- 
;^ tion n'était plus nécessaire/ 

go. Il est ut3e de rapporter une déclara- 
tion rédigée le 26 octobre par la junte muni- 
cipale de santé de Malaga ; elle peut donner 
lieu à quelques réflexions. 

c Les médecins soussignés affirment qu'il 
•'a pas régné à Malaga une véritable épidé- 
mie ^ puisque le petit nombre des malade^ 
n'a pas été suffisant pour le prouver. Il est 
certain qu'à la fin d'août , il arriva dans le 
port des navires dans l'équipage desquels se 



montrèrent qjielques inalade3 atteiuts dè.Id £-■ 



fièvre connue sous le liom de synoque ma-r ^^^^ 
Vigne putride* La junte de santé prit les me- • 
sures les plus énergiques pour en empôchér 
Tes progrès, non-seulement à bord des na-- 
vires 9 mais encore pour en prévenir la pro- 
pagation à la ville :.aucuhe n!a suffipourem- 
pêcËér qu^èlIe ne s^étendît à la population. 
Ainsi nous avons vu que , dès la fin de sép- 
tembre^^ parmi le& maladies épidémîqùes pro- 
pres à la saison , il s'^en présen^ quelques 
unes avec un caractère putride ^^ rendues pFus- 
uralignes encore par certaines anomalies ,. 
tantôt (Tune synoque nerveuse , tantôt d'une 
fièvre bilieuse de mauvais caractère. Le nom* 
bre des naalades n'a point été en proportion 
de la population nombreuse de Malaga , bien 
qu*en général la. maj^euré partie de ceux qui 
en ont été atteints en ait été victime, hes cir- 
constances de la saiaon qui a été plusxhaude 
que d'ordinaire en ce pays ont contribué à 
la propagation de la maladie. Dé^à , en eSèt y 
le changement heureux dans la température 
a rendu notoins grave la maladie et diminué 
le nombre des malades^ Déjà leo^zn^^ vénê^ 
neux de. la maladie' ne détermine plus des 
degrés de malignité, semblables à ceux. qui 
survenaient dans les cQmmienceimens.. Quoi 
qu'il en soit^,^ nous pensons que les mesures 



Fièvre 
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de précaution, doiv.ent être cônfînuées pan-» 
launèr'^ Qf°* quelques jours, en les modifiant en rai- 
son du ferme auquel nous fouôlions. Voilà ce 
que notre devoir nous a imposé l'obligation 
de dire. Malaga , 26 octobre 1 82I . Signé 
Augustîn Gonzalez , Manuel Maria Ha- 
ZANAS , José CoRTEZ , Francisco Sa^^giida , 
José Felîz Gu£!rrëro, José -Crosco, José 
Piqueras, Bartolomé Muîïoz. » 

Cette pièce ofEcielle présente Cela de re- 
mai*qnaSb que la maladie n ^ est pas caractéri^ 
sée fièvre jaunie, mais on convient de sa con- 
tagion et de son importation. Les navires- în-^ 
fectés provenaient des lieux où régriaît'la fiè- 
vre jaune ; les accidèns observés à Malaga 
sont bien évidemment .ceiix de Ta fièvre 
jaune ; une partie des méi^ecîns (}ui ont si- 

gué cette pièce, ont aussi sfgné celle dont 
nous avons parlé ^ où la maladie est càracté^ 
rîsée/î^îre amarîtta.On né péns'e'p^s qu'on 
puîsise dire qu'il y ^ eu épîdémiç, parce qu'un 
trop petit nombre d'individus a é(é* atteint ; 
cela est vrai comparativement à' i'8b3éï 1804: 
ornais beaucoup d'habrtâns de MàTaga avaient 
i^lé atteints de la fiévjrQ jaune .danstès épidé- 
mies antérieures, fît celte, redoutable pia'adie 
n'attaque pas i eh généra^ , deux fois lé même 
individu dans le' même pays. D.^un autre bôlé, 
qn a pris en iS^ii des mesùrës qui ont côn- 
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trU)uéà limiter la maladie et qui avaient été ~ 
OBiises eu i8o3 et 1804^ Cep^nda^t Fétot de ja„Qei. 
Ja mortalité fait voir que le nombrede^ morts '''' 

fut beaucoup plus çopsidérabla que ^np^pa- 
raiesait le croire la jpnfe de^antéj <]vii' avait à 
se justifier des mesures quVlle avait «^légligé 
d^adppter et qui eussent sauvé Malaga* 

i9i. José Mendoza, daps ta relation deVé- 
pîdémie de 1 82-1 , a déterminé.le caractère 4^ I^ 
maladie de Malaga, et rend cpmptedes varia- 
tions apparentes que nous veuobs de signaler 
danslesjugemensdeaniédeciôsaiixdiSerenfes 
époqiies derépidémi^. Nous renvoyons^ cet 
ouvrage : (k On y verira. que |a diyisîop des 
médecins a contribué au n^lhepr d,e ^a vilte) 
et que les passions sont venoids 3 dans les ju- 
gemens de quelques hommes » prendre la 
•place de Pamour de rhumaqité et /le.liafjitis- 
ficq. » 

La ipeilleure manière de décider uoei ques- 
tion en médecine , c^est d- examiner les f^îts. 
Voici des observations qi^î doiyeqt d^^^P^^ 
toute espèce de daule surate jaati|jre4e la^ma- 
ladie épidémig^e de.Maiilga en 18 Vv 

• ■ * 

Première obserçaiiori. . 

L'4Khi*|)r«arede la c^Uédrale, dowJfrane 
cisQo Lppez^ âgé daquar^ii<eîaia«, jd^iij>:tem- 
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péraménf bilieux, menait une vie très-réglée 
Fièvre et sédentaire. La seconde semaine dé septem- 
bre 9 ou vint le chercher au milieu de la nuit 
pour la sœur du gouverneur qui était phthi- 
sique. La servante quHI laissa seule passa lereste 
de la nuit enveloppée dans un drap et enfer* 
mée dans une salle basse ^ très-efirayée , parce 
que 9 quelques jours auparavant^ son maître 
avait été volé. Le 19 septembre^ elle passa de 
même la nuit. Le 20 septembre , cette femme 
alla au marché au poisson par Fardeiir du so- 
leil et accompagnée d^un petit garçon ; là elle 
futsubitementprise, ainsi querenfant,d<^ froid 
et de fièvre. L^enfant s'en. alla chez lui, un 
vomitif lux fut administré ^ et il était très-bien 
le quatrième jour ; mais la servante était si 
mal que le médecin Segura, qui TàSsistait, fit 
adopter dans la maison des mesures de pré- 
caution qui alarmèrent extraordinairement 
Tarchi-prêtre, naturellement pusillanime. 

Cet homme passa la nuit du 22 dans une 
salle dievant une fenêtre ouverte du côté de 
VesU II restât pendant la- nuit suivante dans la 
cour où a prit du froid. Le 24, il était très- 
triste: il disait que c^était par rattachement 
qu'il portait à sa servante; mâts il était aisé de 
voir quQ c^était uniquement la crainte de là 
maladie dont il était menacé. Il sortit à contre 
cœur> dit la messe > ne mangea presque pas^ 
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et Taprès-inidi se retira de bonne heure avec 
frisson^ abattement , constriction à la gorge. .^JJ^] 

Le 25 (deuxième jour), forte chaleur a 
la peai^, grande céphalalgie, douleur3 géùé- 
rales> yeux injectés,. langue sèche avec une 
raie grise dans le centre ^ serrement, de la 
gorge y voix nasillarde ^ gonflement visible 
des amygdales , mauvais goût à. la bouche , 
anxiélé et pesanteur a reslomac. 

Prescription. Mix.ture saline avec le sel 
d^absînthe, le suc de .citron, la crème de 
tartre , un peu de via émétique et de l'eau 
distillée. 

L'effet jde cette prescription qui ne s'exécuta 
que le soir fut un petit vomissement bilieux 
et de grandes évacuations, de même nature* 

Le a6 (troisième jour) , langue nette, pouls 
un peu faible , persistance des autres symp- 
tômes. UîsolemeBi dans lequel la junte muni- 
cipale avait placé le malade, la nuit d'aupa- 
ravant, Pavait surpris et exces^vement fati- 
gué; la mort de sa servante, qui eut lieu le 

« 

matin de ce jour, l'abattit extrêmement. 

Prescription. Conserve avec le quinquina, 
la crème de tartre et le sirop dé vinaigre. 

Dans la journée , vomissemens noirs abpii- 
dans. 

Le 2j au matin (quatrième jour), assou- 
pissement, prostration : le malade vomissait 
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6« ^*a prenait mêle avec de rhumenr noîre. 

jauae. Vers le milien du Jour, il fat tranquille dans 

son lit ; fe ^oîr , il commença à jaunir. Les vo- 

missemens et la diarrhée noire et fétide con- 

tinfuèrent fonte la nnit. • 

• Prescription . Continuation delà conserve, 

eau acidulée pour. boisson. 

• Le f2f8 au matin: (cinquième jour), le naa- 

* lade était dans Pétat que nous avons indiqué , 

t . • ' 

Msin t^ppôrtant la visite de plusieurs médecins 
delafunte. (§85.). 
A deux hepres et demi du soir, mort. 

Deuxième obserpution:. 

r 

• f « ■• .... ■ ' . 

• 

DonaMarm Sauter, épouse de Migtief Nil- 
'Iega$ i âgée dô cinquante^un ans^, d'un em- 
iîOH point assez prononcé, d'un^tempérament 
'bilieux saiiguin-, avait éfé-atteinte de fièvre 
pernieieuse au printemps et dans Tété. C^tte 
-femme éprouva des commotions morales 
éxdtaiif es les 28 et 3o septembre. Le 29^, elle 
se Wa en^bonne santé et pa^ssa bien-la jour- 
viiée;leëohr,à tirôis heures^une^inv^sisiOD subite 
d'un frbidtl'ès^foïrt, suivi d'une chaleur élevée, 
âVfec gWilde^ouleur de tête, de reins et des 
extrémités , yeux injectés , anxiété épigastri- 
qfue àv6c beaucoup d'abattement. 

Lé !•'. octobre (deuxième jour), à quatre 



heures dt^inatin la fièvre était tnodérêe, 
mais elle avait été forte pendant la nuit ; ta- .JJ^^^ 
battement était considérafble, quoiqu'il n'y 
eût pas de véritable prostration ; la malade 
avait les idées leis plus mélancoUques ; les 
yeux éfdient'injeotés et brîllans ; il*y avait dfe 
violentes douletn^ g^tïérales/et'^suîftoutàk 
iêfe et aux lothbes jranxîélé était rtôindte quie 
pendant la nuif; la langue était sèche avec 
nne talé brune. Mendoza conseilla* de trans- 
porter la majade^ de TalcaTâbilla où elle Vi- 
vait^ dans une tpaison de batnpagu^ à tin 
detnî quart de lieiie de làvîllè ,'daiis une si* 
Inatioâ élevée et 1[rès*^venliïée,'iét de Py faire 
90Î^ér<{)ar d&s personnes qui eussent éîé 
atteintes de ia fièvte jnune. On plaça cette 
fe(mme dans la pièce la plus*spacîense , en 
ayant soin de laisser les portes et les fenêtres 
touJoTjrs ouvertes et d'enfrétënîr des fumi- 
gations hiffiqués. 

lyheutfe en* heure , oti adminîsfi^a alterna- 
tîVefnetitunétassIé de" bôùîllôtiief nne cuillerée 
de quin^poina en poudte délayée^dam une 
petite quantité dVati, avec addition d'une 
petite quantité d'une 'mixture icbinposée de 
set d^àbsinlhe neutralisé aVec t!ù sfuc de ci- , 
troti , de crème de tartre et de sîtop d'écordes 
d^orange dissous dans l'eau. 
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■; A la chute du jour redoublqpient^ nuk 

Le z octobre ( troisième jour), à ciag 
heures du matin prostration très -considéra- 
ble. Le vomissement noir était survenu, mais 
en petite quantité ; les nausées étaient cruelles; 
jl en était de même de l'anxiété et de la dou- 
letir de Testomac ; la langue était sèche avec 
une raie brune , les yeux injectés et brlUans. 
Les mêmes médicamens furent continués. La 
journée fut cruelle; rabattement d'esprit était 
terrible; les ^ssistanç étaient très-eSrayés, 
parce que le prêtre qui avait confessé la ma- 
lade la veille avait pris la maladie; sur le 
soir, la fièvre augmenta beaucoup, le pouls 
devint dur et roide, la respiration accélérée, 
la fatigue et les nausées étaient hQrribles. 
Ces dernières étaient si fréqueutes qu'elles ne 
laissaient qu^à peine à la malade la liberté de 
parler^ les vomissemens n^avaient point aug- 
' mente. La douleur et Tanxiété éprgastriqties 
lui faisaient pousser des hurlemèns. A neuf 
du soir , les yeux étaient très-injectés et très- 
gonflés; la langue était sèche et noire , le dé- 
lire furieux x^ommençait ; la malade voulait 
sortir de son lit. Depuis. trente-si:^ heures,, 
elle av^ait pris^ six onces et demi de quin- 
quina. ^ 
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ITesfomàc ëlant évidemment menacé d'în- 
flâmmafion y on prescrivît beaucoup de lave- jauDe7'** 
mens émolliens, denx yésicatoires aux jam- 
bes ; une boisson composée ^une dragme 
d'esprit de vitriol dulcifîé , d^une once de si- 
rop de pavot et d^nne livre d^eau distillée. 

La première dose de cette boisson fut bue 
avec beauootip de peine , mais bientôt la 
malade dit qu'elle avait éteint Fardeur qu'elle 
ressentait à l'estomac. Elle Commença à de- 

a 

mander de Peau avec instance; on lui en 
donna avec modération . Feu après une se- 
conde dose de la boisson , elle se trouva beau- 
coup mieux ; l'ardeur et la douleur d'esto- 
mac, les vomissemens et les nausées avaient 
disparu ; elle dormit quatre heures. 

Le 5 au matin ( quatrième jour) ,1a ma- 
lade éiait tranquille : chaleur à la pean^ pros- 
tration, langue humide et noire, yeux in- 
jectés. Le ventre était assez soulagé par les 
lavemens et la malade se trouvait bien. Le 
même traitement fut continué ; pendant la 
nuit elle dormit un peu. 

Le* 4 au matin (cinquième jour), même 
état. Les vomissemens revinrent par la répu- 
gnance que la malade avait pour le bouillon. 

Le 5 au matin ( sixième jour) , prostration 
plus considérable, vomissemens plus fré-' 
quens; Fanxiëté et la douleur d^estomac, 
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qiiojqa'un peu moins fortes^ paurucent de nofi-» 
Pièv^o•yça^ . doulepx (Jç <ête avec engourdissement 
et bourdonmeaienitdans les oreilles. 

Prescriptiori^ Décoction de quinquina 
' avec i]L^.e djc^n^^ d'extrait de qui|i||pûia par 
livr^, une dqini'Qaçe dl'4Icol^)l de cannelle, et 
yn e once de siirap^ de pavot. 

La malade pa^sa tout le, jour dans le même 
état; la nui| î}à\ e^SBz fatigante^ Au point du. 
jour, up fort yorniseemeut uoir avçc une, 
diarrbiée 4^ même espèce amena \fL dispari-, 
tion delà pesautew d'estomac et de Tanxiété 
épîgastrique. 

Le 6 pctobre (septième jour )^ langue hu-, 
mide,aucune douleur, prostratiop desforces;^ 
on continua les lavenjens et la décoptiou près- 
cnt§ ^ veille- Pendant la jonraéç, évacua- 
tions abdominalç;? noires.. La nuit> sommeil- 

Le 7 (huitième jouf), il pe restait plus 
qu'un léger dérangement du pouls saqs pros- 
tration , Iqs yeu;s; jaunes , la langue humide j 
la malade av^it appétit. Elle entra rapidement 
en convalescei?ce. Le i5, elle é lait mieux 
portante qu'avant sa maladie. 

Cette observatiofi est rem^arquablç en mê- 
me temps. car deijix cboaesqui semblent op-r 
pçséçset çpntTi^dietoireSi t^e t|:aij;eipen^t , ex- 
cessivement toniq[ueâ a évidemment: pa^u nui- 
sible d'ips^ le commWQement de ^a maladie. 



Le fraiteAiént adoucissant tf a procuré qu'un 
avantage momentané , et qui a cessé aussitôt .^^^f^^ 
que l'hyperstimulation , effet nécessaire du 
traitement trop. actif, a été apaisée. A cette 
époque est survenu un collapsus réel , qui ne 
s'est dissipé qu« quand on est revenu aux to- 
niques, plusmodéréraent àla.vérîté que la pre- 
mière fois. C'est pendant qu'on administrait 
la décoction de quiiD^ina que la Cessation de 
la maladie et la convalescence se sont réelle- 
ment décidées. 

92. La contagion de la fièyre jaune a été 
démontrée auprès de cette malade. Le prêtre 
qui la confessa entra dans sa chambre en 
bonne santé ; il en sortît avec une forte dou- 
leur de tête et un accablement qui furent im- 
médiatement suivis de la fièvre. Cet ecclésias- 
tique guérit en sept jours; mais il communi-^. 
qua sa maladie à sa sœur qui en guérit aussi, 
et à son neveu qui en motirut. Le médecin , 
don José CoRTEZ^ qui leur donna des soins, 
constata qu'ils avaient eu la fièvre jaune. 

gZ. Reprenons la suite des obi^er valions. 

Troisième obserçation.. 

Pedro Antonio Mayal, âgé de quarante-^ 
huit ans , d'un tempérament bilieux ^ d'une 
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coifôtitudon (àible , affecté de passions tristes ^ 
aone^^'^ fut priA^le 8 octobre de fièvre précédée dei 
frisson 3 et accompagnée d^une vive douleur 
des «lombes et des extrémités. 

Le troisième jour de la maladie , fièvre 
forte y douleur violente des lombes se propa- 
geant à Tépaule et dans les flancs , douleurs 
générales^ tête pesante , yeux brillans et in- 
jectés , impossibilité de supporter la lumière ^ 
conjonptives jaunes, langue sèc];ie avec une 
raie brune , dégpût pour les boissons , nausées 
et parfois vomisslemens mugueùx , anxiété ; 
douleur gravative à la région du cardia , que 
le malade attribuait à des œufs et à des to- 
mates qu'il avait mangés avec répugnance le 
matin du jour où il tomba malade ; prostra- 
tion des forces ; coucher obligé en supination 

par les douleurs jqui ne permettaient pas une 
autre position. . 

.Ce malade soutenait qu^'l nWait que la 
goutte à laquelle il était sujet; mais il habitait 
Talcazabilla à côté d'une, maison mise çn 
communication. Comme la maladie était 
à sa deuxième période et- la sensibilité de 
Testomac très-^grande y Mendoza n'osa faire 
usage du quinquina par la méthode de Là- 
FUËNTE : il ordonna une once de crème de 
tartre avec une demi-oace de sulfate de soude 
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divisées en six paquets » poilr être administrés 
d'heure en heure , isilternativenient avcô un . ^**'^'* 
bouillon. 

Quatrième jour. Les évacuations abdomi- 
nales produites par le médicament avaient 
dépassé le nombre de soixante ^ quoique 
quatre paquets n'eussent pas été administrés ; 
il y avait eu des vomissemens , mais très-peu 
considérables, quelquefois bilieux, d'autres 
fois muqueux, très-blancs et glutineux; la 
langue était humide ; la douleur persistait & 
la tète j aux lombes et dans les extrémités ; 
l'anxiété et les nausées étaient moindres, noais 
le malade avait soif, et quoique la prostra- 
tion des forces fût plus considérable , le pouls 
n'était' pas très-abattu. 

Prescription. Deux vésicatoires aux jam- 
bes. 

Le cinquième jour. La nuit avait été man- 
vaise, les douleurs de tête et des lombes 
étaient violentes et ne laissaient pas dormir; 
les évacuations abdominales étaient peu con- 
sidérables et peu nombreuses , mais la pros-^ 
tratîon des forces n'avait pas permis de 
lever le malade, même pour ses besoins; 9 
s^affligait et éprouvait iin grand abattement 
moral. Les vésicatoires avaient déterminé 
des phlyctènes remplies d^nne sértfsité sem- 
blable à une forte décoction de safran. 

T. 89 de la Col. a8« delà 2* Sér. Octobre* 4 
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.Prescription.f Décoction de quinquina 
Fievro avec teinture de cannelle et sirop de pavots ; 
' une cuillerée de vin dans les bouillons» 

Le sixième jour. La nuit avait été meil- 
leure , les douleurs avaient diminué ; encore 
quelques nausées; évacuations abdominales 
peu considérables^ rares et bilieuses; la pros- 
tration était la même ; la ièie et les yeux 
étaient pesans ^ mais les conjonctives étaient 
jaunes; il y avait un peu de toux avec expec- 
toration muqueuse ; les mêmes remèdes fu- 
rent ordonnés. La nuit^ Texpectoration fut 
sanguinolente. 

Le septième jour. La nuit avait été. tran- 
quille, les évacuations abdominales étaient 
peu considérables et bilieuses ; la prostration 
avait diûiinué , les douleurs et Tanxiété à Tes- 

tomac avaient presque disparu ; les gencives 
laissaient filtrer du sang en petite quantité. 
La toux et Texpectoration étaient plus faciles; 
les yeux jaunes ; la peau du col et de la poi- 
trine prenait la même couleur : les mêmes 
moyens furent continués. 

, Le huitième jour. Beaucoup de soulage- 
ment, la nuit fut tranquille. Le malade 
xii^était inconunodé que par les vésicatoires 
qui suppuraient abonda(mment et étaient très- 
enjdammés; il n^y avait ni anxiété épigastri- 
que, ni répugnance pour les alimens; les 
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£orces étaient augmentées et la peau com- 
plètement jaune. Continuation des mêmes ,^^y^ 

moyens. 

Le neuvième jour. Âpyrexle complète, 
appétit, convalescence lente , mais sans acci-- 
dent« 

Les avantages du traitement tonique ont 
été , ce nous semble , bien manifestes dans 
cette observation. Ici , comme dans les antres 
cas de guérison , Fictère n^est survenu que 
le septième jour, quand les accidens ont dis- 
minué. L^irritation pulmonaire , d'où dépen^ 
daient la toux et l'expectoration , s'est jointe 
à la maladie comme épiphénomène. 

Quatrième observation. 

Francisco Maria Valdenama, âgé de treize 
ans , mal développé et d'une faible constita-* 
tion, fut pris, le 6 novembre, d'un frisson 
subit avec malaise général, au moment même 
oàil entrait dans la classe d'étude de Fancieu 
séminaire. Deux heures après l'invasion, 
il fut vu par le docteur Juan M£NDozÂ,qui 
le trouva avec une fièvre forte, une grande 
douleur de tête et des lombes , yeux injectés 
et brrllans , efforts de vomissement , langue 
sèche. Le malade fut reporté chez ses pa« 
rens. 
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La mère de cet enfant^ craignant qn'îl 
Fièvre jjç f^i conduit au lazaret , ne donna aucun 

iuuue. ' 

avis jusqu'au 1 1 ^ sixième jour de la maladie» 
Ge jour, la prostration était très- considéra- 
ble; il y avait une forte douleur des lombes 
et de la tête , des vertiges quand il se remuait; 
anxiété et douleur d'estomac, vomîssemens 
noirs et yeux très-jaunes. 

Juan Mendoza ordonna la décoction de 
quinquina avec l'extrait de cette écorce et 
le sirop de pavot, de l'eau acidulée pour 
boisson commune, des lavemens émoUie^, et 
conseilla, en outre, que deux fenêtres oppo- 
sées , qui existaient dans la chambre , d'ail*- 
leurs assez petite , fussent tenues ouvertes 
jour et nuit. 

Le 12, septième jour. Même état, le vo- 
missement noir continuait ; il y avait des 
évacuations de même nature. Les mêmes 
moyens furent continués. 

Le i3, huitième jour. La prostration était 
Irès-considérable ; il y avait douleurs de tête 
et nausées quand le malade se remuait; il 
vomissait, presque à chaque fois qu'il prenait 
du bouillon , une matière noire en petite 
quantité. La langue était humide etlioire, 
la peau et les yeux teints en jaune. Ça con- 
tinua les mêmes remèdes. 

Le 14^ neuvième jour. II avait passé une 
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bonne nuit sans avoir vomi; mais il aVait (ou- . , 
jours quelques, nausées, quand il se re-jaune^* 
muait; la langue était humide et nette, le 
pouls à peine perceptible, la prostration 
assez grande. Même prescription. 

Le 1 5 , dixième jour. Il avait dormi dans la 
irtiif, pendant laquelle il avait eu deux ou 
(rois selles noires; la langue était humide e( 
nette; il ne restait ni anxiété ni douleur à Tes- 
fomac ; il était survenu au point du jour «a, 
vomissement noir copieux, qui avait fait dis-l 
paraître la douleur et la pesanteur de féfe.. 
Les nausée^ suivaient toujours les môuve- 
mèns , ce qui faisait que le malade ne pou- 
vait s'asseoir sur son lit; mais il avait appétit, 
IVSêmie prescription. 

Le 16 , onzième jour. L*appétit était meil- 
leur; il survenait encore des nausées quand 
1q malade se retournait dans son lit. Même 
prescription. 

Le 17, cet enfant se leva; le 20 ^ il se 
promenait dans sa chambre en bonne santé , 
mais très-jaune et très-faible. 

94. La mortalité de la fièvre jaune en 1821 
n'^a pas été comparable à celle de i8o3 et 
i8o4« La propagation a^ d'ailleurs, été cons^ 
famment gênée par les inesures de précau-* 
f ion qu'on n'a cessé de lui opposer. Il est aussi 
d'obseryation que la fièvre jaune n'est jamais 
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si grave ni si contagieuse, quand elle se ma* 
• 5'i^'* nîfeste . dans Faut omne que dans Féf é. Voîcî 
Pétat authentique des morts de la fièvre épi- 
démique de 1 82 1 . 



MOIS. 


SEXE 


SEXE 


TOTAL 


masculin. 


féminin. 


gébéral. 


Août 
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5 


Septembre. 


^7 


3 


20 


Octobre. »• 


56 


33 


89 


Novembre. 


67 


39 


. 106 


Décembre.. 


i5 


7 


2SL 




< 
160 


82 


2^Z 



Dans cet état sont compris les morts du 
lazaret et des navires en rade. 

95. Tous les malades furent observés dans 
le lazaret ou rAIcazabilIa. La maladie resta 
circonscrite dans ce quartier et les rues envi- 
ronnantes. Ainsi elle ehvahit une partie du 
quartier Saint- Anne , qui est immédiatement 
contigu. Elle se propagea cependant à PAN 
fozano y quartier nord de la ville , situé sur 
une colline. Dans l'épidémie de i8o3 , ces 
quartiers furent presque entièrement exempts 
de répidémie; en 1804, elle se propagea à 
TAlcazaba. 

96. Le docteur Raphaël PlAzA indique 
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ôrnsîi dans nne lettre que notisposs Wons, les 
moyens qni lui réussissaient le mieux 'dans . J^'^J'* 
le traitement de cette maladie. 

ce Quand, dans le principe, il y avait des si- 
gnes de sabnrres, je donnais de Témétique et )e 
favorisais la sueur, afin d'aider la réaction , 
toujours utile, du centre à la circonférence. 
Dans cette période , quelques mixtures hui- 
leuses étaient très -avantageuses; plusiétfrs 
malades ont guéri par ces seuls moyens j il 
ne restait ordinairement qu*une débiKté es- 
sentielle, qui disparaissait par lès toniques les 
plus énergiques. Mais quand la maladie avait 
son siège dans les secondes voies, immédia- 
tement et sans perdre de temps, je passais à 
Pusage du quinquina en poudre et des pur- 
gatifs acidulés. Les lavemens d*eau de iner 
avec le "Vinaigre favorisaient la sortie dés ih'a- 
tières qui s'accnmulaient dans les intestins. 
Quand Testomac, ce qui arrivait souvent, 
ne pouvait supporter le quinquina en poudre, 
j'employais utilement la mixture antiseptique 
de la pharmacopée espagnole , et la mixture 
de muscade de Fuller , s'il existait un état 
spasmodique des membres et deTestomac... 
Quand les évacuations de sang annonçaient 
la putridité, ]e tirais avantage deç acides mi- 
néraux, et je redoublais les doses de quinquina, 
sans jamais perdre de vue Tétat du système 
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nerveux ^ lequel s^affectaît presque f dufouré» 
lanncy^ et qu'ou soulageaît avec lesautïspasmodiques 
les plus puissaus, comme le camplire^ To^ 
pium , réther , etc; ; les vésîcatoîres volans^ 
étaient aussi frès-avanfageux dans cet état 
malin pernicieux. » 

97. Le traitement qu'*empIoyait le doc- 
teur SalAmânca est décrit dans une lettre 
que nous possédons de ce médecin du 16 jan- 
vier 1822. 

w A rinvasion de la maladie , s*il surre- 
nait des nausées et un état saburral , il fallait 
administrer un léger émétique , et deux heu- 
res après, sans plus long délai, deux pu trois 
grains de calomélas avec la moitié ou le tiers 
d^un grain de soufre doré d'antiuK)ine. On 
pratiquait eu même temps des frictions sur 
les articulations avec Thuile mêlée à partie 
égale d'eau-de-%'ie camphrée et quelquefois 
avec la teinture d'opium , selon la disposition 
dur sujet et riutenâité du mal. On donnait des 
lavemens avec Feau de mer. Si, après vingt- 
quatre heures de ce traitement ^ le malade 
n'^avait pas beaucoup sué, et si les premières 
voies Quêtaient pas évacuées, il fallait user 
avec constance du quinquipa uni à un &el 
neutre ou a la pulpe de tamarin. S'il n^ avait 
pas beaucotipde propension au vomissement , 
ou donnait pendant la nuit qninze grains de 
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poudre dç DoVER.Dans le cas conlr^îre ; on 2 
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admuiî^U'aîtuQe potiou composée avec rinfii- jatiirei 
sioD de fleurs de stirejau et de bourrache avec 
un peu d^esprit de Mindeherus, et un grain 
â^extraît aqueux d^opimn^ selon rintenaitë 
de la maladie ef la constitution du .sujet. A 
d'autres on donnait , en même temps que le 
quinquina à ^ande dose, la limonade de 
crème de tartre au lieu de tamarins ^ et apris 
avoir obtenu d^abondântes évacuations de 
ventre par Veau acikjulée avec les acides sul- 
fiurique ou phosphorique. Daps qupiqiaes cas 
particuliei^^ on a tiré du sang à des sujets me^ 
nant une vie laborieuse et accoutumé^ à çn 
perdre ; suivant les circonstances Ou a eu re- 
cours au campJire,àla vanille^ au sausc, etc., 
ea les douuaut pa* petites doses ri^pétées. 
.Chez des sujets. dfébîles et atteints de Vomi^e- 
mens continuels 5 au, lieu de qiïinquiua eu 
substance,: je donnais par cjuillerée jia te^ii* 
jtnre très-chargée d'e^Ltrait dp quioquipa çt de 
serpentaire de Virginie. Chez d^autres ^ je 
^ faisais applique): des vésic^toires yolans^ lais- 
sés h peine jusqu'à produire des phtyctèués. 
Voilà ^ méthode dont j'ai obtenu le plus dV 
yantage dans leaépidémies de fièvre jaune que 
j'ai observées à Malaga et ailleurs.. » . 
98* Le docteur Jpsé Mendoza adopta un 



f raifément analogue à celui de ses confrères; 
Fièvre Qn a déjà pu en juger par Ce que nous ayons 
rapporté 9 d'après lui, de TinefiScacité du 
traitement antiphlogistique. Voici comment 
il s'exprime en parlant de la méthode curatiye 
dont il a fait usage en 18211. 

« La méthode de traitement généralement 
adoptée consiste dans Pemploi des laxatifs, 
salins et émétiques dans le commencement, 
et ensuite des toniques et des caïmans. Les vé- 
sicatoires comme dérivatifs ont prpduit de 
bons effets. La méthode de Lafuente , mal^ 
gré ce qu'en disent ceux qui n'ont pas vu 
d'épidémie de fièvre jaune, est un très-bon 
moyen de traitement : cependant il devient 
généralement inutile ^ quand la maladie par- 
court rapidement ses premières périodes ; 
lorsqu'elle est arrivée au troisième ou qua- 
ttième redoublement, le quinquina ne peut 
plus en arrêter les progrès. Si la première 
période est courte et que la maladie arrive à la 
deuxième , le quinquina est inutile ; il ne peut 
plus produire d'irritation de l'estomaè, qui 
détermine presque une gastrite (comme il ar- 
riva au malade de l'observation a'.) , et qui 
est seule capable de changer l'état du sys- 
tème nerveux. » 

C'est ainsi que le docteur Msndozâ se rend 
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raison de TacHon du qninqnîna , et on doit 
voir qu'il regarde dans ce cas Tirrîtation gas- .^^ 
trique comme avantageuse. 

« J'ai vu , dit-il , cette année un religieux 
irinitaire malade , qui commença à prendre le 
quinquina par la méthode de Ljlfuente, 
quarante-huit heures après l'invasion. Il en 
prit onze onces y sans qu'il se manifestât le' 
moindre signe d'irritation de l'estomac , quoi 
qu'il en fut resté plus des deux tiers dans le 
viscère. Il mourut le sixième jour , à l'entrée 
de la troisième période. Ce malade fut tou- 
jours dans un état de prostration très-consî- 
dérable; son abattement d'esprit était ex-' 
cessif. Il avait contracté la maladie en confes- 
sant une femme qui mourut le cinquième 
jour de la fièvre. 

'< J'ai vu également une jeune fille qui con- 
tracta la maladie auprès de la même malade 
que le religieux dont je viens déparier. Elle 
fut prise avec beaucoup de violence et com- 
mença l'usage du quinquina dès le matin du 
troisième jour; elle prit sept onces de cette 
écorce de bonne qualité et bien pulvérisée , 
et l'irritation de l'estomac se présenta le sixiè- 
me jour. Elle eut le vomissement noir , jaunit 
le septième jour, et guérit. Par tous ces mo- 
tifs^ je cx'ois la méthode de Lafuente pré- 
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fërable à toutes les autres qu^on a proposées 
ikUDé. auparayant. 

(( Quand le traitement tonique s^omploie à 
temps et avec prudence , si les symptômes se 
succèdent avec violence et sans que la prostra- 
tion survienne jusqu^au sixième jour^ pourvu 
qu^il «Y ait pas de vomissement opiniât^re , il 
n^ a généralement pas de danger. Quant au 
contraire les symptômes viôtens se sont pré- 
' sentes dès le principe ^ et se sont calmés 
promptement le troisième ou le quatrième 
jour, la maladie , trè^diminuée, parait moinft 
grave , mais il reste la prostration et Tabatte- 
, ment moral; etquoiqu^il n'y ait aucun symp- 
tôme d'inflammation gastrique , la jnort ar- 
rive infail^bIement le sixième jour, restomac 
et les intestins ne se trouvent point enflam- 
més, mais bien enduits de bile noire gluti- 
neuse, quelquefois semblable à de la poix. » 



\ 



\ 



(6i) 

Obserçatîon d^une maladie vénérienne 
guérie par la tisane de Felz ; mort à la 
suite de V introduction d^ un corps étran-- 
ger dans le larynx ; par M. LàvEiLLÉ , 
fils, D. M. P. 

(Séance du 6 août 1824*) 

■ 

B***., âgée de vîngt-cinq ans, entra à Phôpitâl 
des vénériens , le 19 septembre 1820, pour ^én/rfenne. 
des ulcérations à la bouche, qu'elle avait 
depuis loDg-femps. L^arrière-bouche était 
très-rouge dans la plus grande partie de son 
étendue : du côté gauche on voyait une sur- 
face dont Taspect était blanchâtre et comme 
tendineux ; la voûte du palais, très-rouge, 
présentait sur la ligne médiane une large ul- 
cération grisâfre dont les bords étaient régu- 
liers; l'haleine était extrêmement fétide^ la 
parole et la déglutition diâSciles : cette der- 
nière se faisait avec tant de difi5culté que, 
pour y parvenir , la malade était obligée de 
se presser les narines avec les doigts. Il y 
avait à la partie antérieure et supérieure de 
la tête plusieurs ulcérations irrégulières cou- 
vertes de croûtes brunâtres formées par la 
dessiccation du pus. Ces symptômes étaient 
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survenus à la suite d^une blentiorrhasie que la 

Maladie , , . . , 

^uérienne. maJade avait contractée deux ans avant son 
entrée à Tbôpital , et qui fut traitée pendant 
l'espace de trois mois par le sirop sudorifi* 
que^ le sirop de cuisinier et les frictions mer* 
curielles. ^écoulement disparut pour tou- 
jours y mais quelque temps après il survint 
des chancres à la vulve et des pustules qui 
suppurèrent sur toutes les parties du corps. 
Ces nouveaux symptômes furent combattus 
par les mêmes moyens^ auxquels ou ajouta 
le baume de copahu ^ quoiqu'il n^y eut plus 
d'écoulement. Ce traitement dura huit mois, 
et enfin les symptômes disparurent. Trois 
mois de guérison apparente étant écoulés^ des 
plçérations se manifestèrent à la gorge et la 
malade entra à la maison royale de santé , où 
elle resta près d^un an soumise à un traite- 
ment par la liqueur de Van-Swiéten et les 
boissons sudorifîques. Ce ne fut qu^après neuf 
mois de traitement que les ulcérations de la 
gorge commencèrent à se cicatriser , et en 
même temps on vit paraître celle dqja voûte 
palatine dont j^ai jparlé plus haut et qui an^ 
mentait tous les jours. La malade ne pouvant 
subvenir à ses dépenses entra à l'hôpital des 
vénériens. 

M. Babd y jugeant d'après ce qui s^était 
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passé, que les mercuriaux étaient sans efiet, 
administra la tisane de Fjelz (i). Ténérîenne. 

Ce traitement produisit un efiFet merveil- 
leux , n^incomnioda nullement la malade ; et 
elle n^avait encore pris que cinq à six bouteilles 
de cette tisane, que déjà la fétidité de Vhaleine 
et rinflammation étaient diminuées , la cou- 



(i) La tisane de Felz se prépare de la manière 
suivante à Thôpital des vénériens : 

Q/:. Salsepareille coupée. • . . • S ii). 

Colle de poisson battue et effeuil- 

letée 5 b 3 îj. 

Sulfure d'antimoine renfermée 

dans un nouet •••••. S iv* 

Eau Ib vj. 

Ou met le tout dans un pot de terre. Le nouet 
doit être suspendu et ne pas toucher au vase« On 
^ fait bouillir à peu près pendant une dfxaine d'heures 
à petit feu, jusqu'à réduction de moitié. On laisse 
le pot sur la cendre chaude jusqu'au lendemain , 
alors on passe et on met l'apozème en bouteille. 
Ces trois livres servent pour deux jours et forment 
six doses d'une demi4ivre chaque. Le malade prend 
trois dçses par jour, la première à sept heures du 
matin à jeun^ la secpnde à deux heures après midi , 
et là troisième à neuf heures du soir. Chaque dose 
doit être prise froide. Il faut continuer ce traitement 
pendant vingt-quatre ou trente jours pour le moins. 
L'expérience a prouvé que l'on pouvait se dispenser 
du régime que Felz avait indiqué. 



( 64 ) 

lear grise do IHilcère avait disparu et ses bords 
Maladie s*affaissaîeni A la guinzième bouteille la ci- 
cafrisariou était parfaite y ce qui n'empêcha 
pas de continuer le même traitement. Le i3 
octobre, en dëjeunant^ la malade perdit tout 
à coup connaissance 9 et porta en même temps 
la main à son col , comme pour indiquer lé 
siège du mâL Des secours lui furent admi- 
nistrés aussi promptement que possible ; la 
bouche ouverte , la langue abaissée , le chi- 
rurgien de garde retira de la bouche deux 
gros morceaux de viande bouillie; le doigt 
porté dans le pharynx ne put y parvenir^ tant 
Touverture était étroite. Pendant ces tenta* 
tives qui ne durèrent qu'un instant , la ma- 
lade expira; quelques battemens du cœur 
que l'on crut sentir engagèrent à tenter la 
trachéotomie et Piusufflation de Pair dans les 
poumons ; mais il était trop tard. 

A Touverture du cadavre^ on trouva les 
ulcérations de la tête presque entièrement ci- 
catrisées et l'ulcère de la voûte palatine totar 
lement guéri. L'isthme du gosier était telle- 
mentrétréciqu'onnepouvaityintroduirePex- 
trémité du doigt. Ce rétrécissement était pro* 
duit par l'union contre nature des piliers an-- 
lérieurs du voile du palais avec la base de la 
langue; la partie moyenne seulement était 
libre d'adhérence , d'oii il résultait une pe- 



(65) 

tîte ouverture de deux lignes de diamètre , - 



qui était encore bouchée par la luette repliée ,^?^<^« 

, - ... vénéncnnc. 

sur elle-même et considérablement diminuée 
de volume. Le voile du palais avait la con- 
sistance des cartilages accidentels. En fendant 
la paroi postérieure du pharynx, on voyait 
un morceau de bouilli de la grosseur d'aune 
zioix^ eogagé dans la glotte dont Touverture 
était agrandie ; Fépiglotte était renversée sur 
la base de la langue y et entièrement recou-*- 
verte par le corps étranger. Deux autres por- 
tions du même aliment occupaient les ventri- 
cules du larynx. Uœsophage et l'estomac 
étaient sains ^ le cerveau ne présentait pas 
d^injection^ les sinus de la dure*mère et les 
plexus choroïdes étaient seulement gorgés 
d'un sang noir et abondant. Les poumons ^ 
presque dans Tétat naturel ^ n^ofiraient gu^un 
peu d'engorgement violacé à leur partie pos- 
térieure , phénomène évidemngtent cadavéri- 
que. 

Cette observation ofifre plusieurs points 
importans à considérer. B***. avait eu une 
blennonhagie , qui fut combattue , comme 
il a été dit, par des moyens énergiques; ce- 
pendant cette blennorrhagie a été suivie de 
symptômes consécutifs , qui ne semblent ap- 
partenir qu'à des maladies vénériennes bien 
caractérisées . dont le traitement aurait été 

T. 89 de la Col. 20* de la 2' Sér^Octobrç. 5 
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M mal dirigé. Si Toa attache un peu cTimpor- 
Maladie fance aux aveux de la malade^ il faut néces- 
sairement conclure qu^il existe des blennor- 
rhagies qui peuvent donner naissance à la 
' syphilis constitutionnelle. Beaucoup de per- 
sonnes pourront objecter que la malade n'a 
pas fait rhistorique de son affection avec 
toute la sincérité que Ton pourrait désirer. 
J'ai cependant des motifs pour croire que ce 
qu'elle m'a raconté est exact ; elle avait fait 
tous les sacrifices qui étaient en son pouvoir 
pour sa guérison jusqu'à ce moment ^ et tous 
ses désirs paraissaient se borner à la santé. 
D'ailleurs cette femme n'est pas la seule chez 
qui on ait vu une blennorrhagie suivie de 
symptômes consécutifs. Fréteau , M. Ber- 
TiN en rapportent des exemples, et M. GuL- 
LERiER a vu beaucoup de ces cas. J'ai vu , 
chez un homme qui eut une simple blennor- 
rhagie, dont il fut guéri par les adoucissans, 
survenir au bout de trois mois une exostose 
très -volumineuse et très - douloureuse au 
tibia. Cette exostose ne céda qu'à un traite- 
ment mercuriel. Pendant sa blennorrhagie il 
cohabita avec sa femme, ne lui communiqua 
aucun symptôme syphilitique , et l'enfant que 
eelie-ci mit au monde fut couvert de pus- 
tules vénériennes le troisième jour de sa nais- 
sance. J^ai vu encore un jeune homme qui , 
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à la suite d^ane blennorrhagie, eut à la gorge 
un ulcère consécutif qui ne disparut que sous Maladie 
l'influence d'un traitement mercuriel. Aiosii 
ce n'est qu'un fait k- ajouter à beaucoup 
d'autres qui existent déjà. 

Le second point de cette observation est 
relatif à l'emploi du mercure qui ne produisit - 
pas les effets qu'on aurait eu lieu d^atten^Q. 
L'action dé ce médicament a été très-Ieate 
ou plutôt nulle ; les praticiens n'ignorent pas 
que l'on rencontre beaucoup de ces cas. C'est 
donc au médecin à les apprécier et à modi- 
fier le traitement suivant les circonstances. 
Aussi M. Bard administra -t -il la tisane de 
Felz. Je me dispenserai de parler de ce 
moyen , dont les avantages deviennent cha- 
que jour plus évidens. Enfin le point le plus 
important est la cicatrisation vicieuse du 
voile du palais. Ceci m'a paru très-singulier 
par rapport aux fonctions que la langue et le 
voile du palais sont appelés à remplir. Je n'ai 
jamais pu concevoir comment les parties 
avaient pu contracter des adhérences aussi inti- 
mes; elles existaient cependant. Tous les jours 
on voit bien le voile du palais déformé, ses pi- 
liers détruits ainsi que la luette ; mais on ne voit 
pas de pareilles adhérences établies. Cette cir- 
constance ferait presque supposer un vice 
congénital. Malgré cette difformité , la ma- 
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S5S--SS5 ^^àe mangeait ^ et même des substances soli^ 
Maladie Jes: mais elle se fermait les narines avec les 

yénéneoiié. e 

doigts. Etait-ce pour empêcher le bol alimen- 
taire de passer dans les fosses nasales? Je crois 
que c^ëtait plutôt pour augmenter la force 
' des muscles élévateurs du larynx qui de- 
vaient se contracter avec force, et pendant 
un certain temps , pour laisser passer le bol 
alimentaire, tandis que la langue, de son 
c6té, le poussait violemment pour lui faire 
traverser Tisthme du gosier qui était consi- 
dérablement rétréci. 



Observation sur unpemphîgus aigu et suc- 
cessifi passé à Vctat chronique ^ par 
M. DucHATEAU , membre résidant. 

t Séance du 16 juillet 1824. ) 

Pemphigus. Madame L***. , âgée de sois^ante-trois ans , 
d'une constitution lymphatique et nerveuse , 
d'une habitude de corps sèche , d'une taille 
^ moyenne, d'un caractère sensible, a perdu 
SQS règles à quarante-neuf ans, ayant toujours 
joui d'une santé passablement bonne jusqu'à 
cette époque critique. Ce fut à ce moment, 
généralement fâcheux, que des affections 
morales survinrent et contribuèrent à déve- 



( 69 ) 
lopper chez cette femme un désordre gépé- 
raj, et produisirent la perte de sa santé ,1 ^^'"^^'^^ws 
qu'elle n'a jamais recouvrée parfaitement. 

Ayant été le médecin de cette dame pendan t 
trente années, j'ai été à même d'apprécier les 
diverses circonstances de sa vie , et de porter 
un jugement assuré sur toutes les maladies 
qui Pont accablée pendant les, quatorze der- 
nières années de son existence» 

A cinquante -* deux ans elle fut atteinte 
d'une suffocation dyspnéïque^ dont les accès 
périodiques très - fréquens simulaient un 
asthme bien caractérisé , et qui pourtant cé- 
daient à Tapplication de quelques sangsues ^ 
tantôt à Tanus^ tantôt aux pieds et quelque-» 
fois à Fépîgastre; et quand il y avait résis- 
tance de la dyspnée , les sinapismes révtdsifs 
et quelques antispasmodiques la iaisaienl 
cesser. 

Au bout de dix-huit mois de la dispari- 
tion trompeuse de cette première affection , 
il survint une toux catarrhale aiguë et fré- 
quente , avec très-peu d'expectoration , et 
seulement expuition de quelques crachats 
muqueux et parfois sanguinolent Cet état de 
longue durée a été combattu par desboissons 
mucilagineuses variées , ainsi qu'à l'aide de 
quelques émissions sanguines locales et d'un 
exutoire au bras ; mais il s'est représenté & 
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dîflPérëiïfes époques /sans ce^pèùdànf forcer la 
Pempbîgus. malade à s'aliter plus de deux à trois jours, 
pendant là fièvre qnî avait lieu au début de 
ôhaque nouvelle attaque. 

Vers la cinquante-septième année , il s'est 
manifesté des accès de rhumatîsnle > tantôt 
aux membres fhora chiques, tantôt ^tir quel- 
ques parties du ùorps , et quand ceux-ci ont 
cessé , les articulations des pieds et des ge« 
noux ont été frappées de goutte aiguë réelle , 
avec tuméfaction, rougeur et des douleurs 
làùcinantes vraiment atroces, qui ne dimi- 
huaient d'intensité que car l'application de 
quelques sangsues et des cataplasmes adou-^ 
cissans, moyens qu'il fallait répéter à chaque 
retour presque périodique. 

Il est à remarquer que la poitrine se trou- 
vait affranchie pendant les accès de cette 
goutte aux extrémités înférîelires et leur du- 
rée, mais qu'aussitôt leur disparition, elle 
B^affectaitde nouveau ; il y avait retour de la 
dyspnée et dès autres syniptômes dont j'ai 
déjà parlé. Il fallait promptemeni recourir 
âtik révulsifs les plus ptiissans^ et ce n'était 
qti'avec'beaùcôup de difficulté qu'on paWe- 
liait à opérer ime révulsion vers les pieds. 
Ehfin cette goutte , étant alors chronique^ a 
fini par rester statiônnaire aux extrémités 
inférieures, où elle a duré long*femps, sans 
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être très - douloureuse. La malade a passé 
quelques années assez bien , quoique dans ""^ ^^^ 
un état valétudinaire , et en quelque sorte 
affranchie de Faffection arthritique; mais^ar* 
rivée à Page de soixante-deux ans y la scène 
changea : la malade fut tourmentée par de fré- 
quentes palpitations de cœur et à répigaslreç 
il survint des anorexies , dés anxiétés fati* 
gantes ; une gastralgie inquiétante se mam* 
festa et fut acccompagnée de vertiges > mente 
de délire avec fièvre et retour de la djs^ 
pnée. Ce ne fut qu'avec beaucoup de peine 
et à Taide des moyens les plus énergiques^ 
tant intérieurs qu'extérieurs , que jep^rviDsà 
rappeler la goutte à un genou ^ puis aux pieds'; 
et alors il y eutcessation, en grande partie, de 
ces symptômes alarmans. 

L'année suivante , qui fut la dernière^ a 
amené d'autres phénomènes : lu goutte me 
s^est plus montrée à l'extérieur , mais elle a 
été remplacée par des éruptions de diverses 
nature , se portant tantôt sur différentes par- 
ties du corps, tantôt sur les membres, et le 
plus souvent sur les voies urinaires , au point 
de rendre l'émission des urines difficile et 
douloureuse, et d'autrefois aux parties sexuel- 
les où elle produisait un prurit insupportai 
ble. Les moyens qui ont paru le mieux con- 
venir pour atténuer cette incommodité, ont 
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été les bains et quelques boissons tempe- 

^«"opWgus- rantes. 

A la disparition de cette maladie cutanée^ 
la poitrine s'est de nouveau affectée, la toux 
et les crachats ont repris le type catarrhal , et 
un caractère d'opiniâtreté difficile à vaincre. «^ 
Les révulsifs n'ont rien déterminé du côté 
des pieds , et je n'ai pu obtenir d'améliora- 
tion qu'à l'aide des boissons mucilagineuses 
et des épispastiques, tantôt rubéfîans^ tantôt 
suppurans , promenés sur les diverses parties 
du corps et des membres, particulière- 
ment sur les abdominaux. Mais à cette épo* 
que la malade était considérablement affai- 
blie , tant par la variété des souffrances que 
par la perte de l'appétit , et par conséquent 
le défaut de nutrition ; passant cinq à six 

V Jours dans son lit et les autres jours debout^ 

pour vaquer^ autant que possible, aux affaires 
intérieures de sa maison; le plus souvent as* 
sise sur sa porte oii elle était exposée à l'in- 
tempérie des saisons , ainsi que dans l'inté- 
rieur d'une boutique très^-humide , et par der- 
rière celle-là une arrière-pièce; renfermant 
un puits, couverte d'un vitrage, mais telle- 
ment obscure qu'il fallait l'éclairer en plein 
jour par une lampe ; la malade ne montait 
dans sa chambre au premier étage, que quand 
oUe y était forcée par ses souffrances. Voilà 
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autant de causes occasionelles du pemphigas 
que nous allons décrire. Pemphigu». 

V Le 3o juin 18^5 , cette dame fut subite- 
ment atteinte d'une fièvre assez intense qui 
dur^ trois à quatre jours; la figure^ ordinaire- 
ment pâle et maigre , se colora fortement , 
Fœil devînt saillant , les pupilles dilatées , le 
pouls donnant parfois quatre-vingts à quatre- 
vingt-dix pulsations ; après quoi la peau s^h;i- 
mecta,et aussitôt il se déclara une éruption 
pustuleuse sur la poitrine^ le ventre et le dos^ 
accompagnée de souffrances et d^une chaleur 
ardente. Ces pustules ^ larges et plates ^ étaient 
entourées d'un cercle rouge enflammé , et 
recouvertes d'une pellicule blanche , soulevée 
par une sérosité acre; la rupture de Tépiderme 
soulevé laissait écouler une liqueur corrosive 
sur les parties saines de la peau ; alors ces pus- 
fuies, sans diminuer de volume^ se formaient; 
en croûtes squammeuses^ laissant au-dessous 
d'elles autant d'ulcères rongeans, quoique peu 
profonds. Tout le corps , la face et les mem- 
bres furent successivement frappés de la même 
éruption , et de pustules d'un volume très-va- 
rié : leur nature , leur *durée et leur multi- 
plicité^ ne laissaient aucun doute sur la nature 
et le caractère d'un pemphigus des plus con« 
sidérables. 
Toutes ces pustules , dont les croûtes sem- 
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» blaieiit vouloir tomber et les plaies se cica- 
Femphigus. f i-jger , se recouvraient au contraire d'une 
nouvelle pellicule , et toujours au-dessous , il 
s^éfablissait une érosion ulcéreuse du derme y 
accompagnée de vivBS souffrances, II en était 
de même sur tontes les parties du corps frap- 
pées de la maladie : c^était la même marche 
et les mômes phénomènes , qu'aucun remède 
ne pouvait adoucir , puisque le danger d^une 
rétropnision empêchait de recourir à Tusage 
des narcotiques. La longue durée et les dou- 
leurs de cette cruelle maladie étaient telles 
que la malheureuse femme appelait la mort 
à chaqae instant. 

Tous les moyens thérapeutiques tels que 
les lotions , les fomentations, les adoucissans 
dn boissons et les caïmans antispasmodiques , 
semblaient exaspérer le mal ; les bains que 
Vôn aurait pu employer de diverses manières 
étaient à craindre , à cause des affections pa- 
thologiques que j'ai précédemment décrites , 
et d'ailleurs, ils étaient rejetés par la malade 
qui depuis long-temps les redoutait. 

Les reinS) le dos et les fesses, garnis de pus- 
tules , s'excoriaient par le frottement et par 
la position de la malade dans son lit. La vaste 
étendue de ces diverses régions ne faisait 
qu'une plaie qui donnait lieu à des souffran- 
ces inouïes. Les douleurs devinrent tellement 
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• ■ 

intolérables qu'elles produisirent des raouve^- — 
mens cotivulsifs, le délire, suivi d'un grand Pcmphîgus 
afiFaiblîssement et parfois de lipothymies. 

Les cataplasmes, les cérats saturnin, opia-i 
ce , appliqués sur les parties écorchées y 
étaient sans effet Enfin j'étais moi-même d;é- 
sespéré , et réduit au point de désirer la mor^ 
de cette infortunée victiijie!. , 

Qui crcHrait pourtant , d'après l'affreuxta* 
bleau que je viens de tracer, que cette femmej; 
déjà cachectique, a vécu quatre mois sans 
interruption dans les mêmes angoisses, et que 
lorsqu'une partie paraissait tendre à la ci-, 
catrisation, une autre augmentait d'intensité? 

Ce n'est pas trop exagérer de dire que)du 
sommet de la tète à la plante des pieds .anté-t- 
rieurement et postérieurement , ce n'était qu^ 
croûte^ et ulcérations. Cependant, en eurtran^ 
dans le quatrième mois, un ^lesséchement 
presque général sembla vouloir s'opérer ; ce 
fut dans cet état, le plus hideux que Ton ait 
peut-être jamais vu, que le iS septemtrrQ 
j'engageai deux de nos honorables confrère^ 
à se transporter avec moi chez la malade, 
pour prendre connaissance d'un phénomène ^ 
aussi rare par son degré d'intensité. 

Après la visite de ces deux confrères, la mala- 
die a encore eu des variations, par des alterna- 
tives de suppuration et de desquammation; la 
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malade s'est affaiblie graduellemenf , bien 
Pemphîgus. qu'elle prît un peu dé nourriture, et dans la pre- 
mière dixaiue d'octobre, le dessèchement 
complet ^^%\ opéré. Le lit était rempli des 
croûtes qui tombaient : cette disparition ( à 
part l'existence des éoorchures ) aurait pu 
faire croire à une guérison complète j mais le 
contraire arriva : la poitrine s'affecta , la suf- 
focation survint , ainsi que des vomissemens ; 
la faiblesse augmenta ; toutes les facultés s'a« 
néaùtirent, la connaissance se perdit, et la 
malheureuse femme succomba le 23 octobre 
suivant. L'ouverture du corps ne put avoir 
lieu. 

-Cet article^ joint aux monographies pu- 
blies sur le pemphigùs, nous met dans le cas 
de présenter purement et simplement notre 
observation, d'après les phénomènes mor- 
bides qu'elle nous a offerts; et ce qui nous a 
d'ailleurs encouragé , c'est qu'en la compa- 
rant au tableau le plus coinpliqué et le plus 
affreux de ceux tracés dans les ouvrages 
ex professa sur» cette maladie , le nôtre 
sembla le surpasser. 
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Extrait de plusieurs obserçations relatives 
à la médecine vétérinaire , adressées à 
la Société de médecine. 

ê 

I. M. Raboulle , vétérinaire à Vigneux, a ■ 

envoyé, le 1 6 janvier 1824, un précis de trois c«^t!S* 
observations relatives à une maladie cancé* céreuaes. 
reuse de Tos maxillaire inférieur chez trois 
chevaux. 

Un cheval 3 une jument et une pouliche , 
issue de Tun et de Tautre y étaient bien nour- 
ris y mais livrés à un travail qui excédait leur 
force , et qu^on leur faisait faire pendant le 
travail même de la digestion. Ces animaux dé- 
périssaient rapidement; une nourriture moins 
salubre leur ayant, par smxroit , été donnée 
à cette époque, ils furent bientôt dans Pim- 
possibité de travailler. Repos de quelques 
jours, escourgeon vert, approchant de sa 
maturité , pour nourriture. Ces animaux le 
xef usent au bout de huit jours, ainsi que 
toute espèce de nourriture. M. Raboulle est 
appelé. 

La jument, outre qu'elle avait la bouche 
excoriée, et toutes les parties de cet te cavité, 
ainsi que la langue , hérissées de fragmens de 
barbes d^escourgeon qui s^y étaient implan- 
tées dans le travail de la mastication , parais- 
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sait affectée d'une phlegmasie de la mem- 
Dégénères- ijrajae muqueuse, buccale^ pharyngienne et 
céreuses. na^ie ; uu flux puriforme mêlé de stries de 
sang s^'écoulait par l'ouverture antérieure des 
narines. — Alimens exclusivement farineux ; 
injections émollientes , reniplacées plus fard 
par une infusion de sauge animée d'alcohûl 
camphré. 

Uj^ mieux être momentané a lieu : l'animal 
est remis prématurément au travail ; il man- 
geait encore av^c peine. Bientôt cette jument 
fut atteinte d^une diarrhée qui la fit tomber 
promptement dans le marasme ; il s'y joignait 
une fièvre lente ; les mouvemens de la mâ- 
choire étaient gênés et douloureux. M. Ra- 
BOULLE prescrivit contre la diarrhée l'extrait 
de gentiane , à la dose d'une demi-once , 
puis d'une once , dans une bouteille de vin 
matin et soir; ce ce qui n^empêcha pas la 
diarrhée d'aller en augmentant. » 

Une tumeur se manifesta sur le côté droit 
do la mâchoire inférieure vers la branche de 
oet 06 ; les parties molles étaient affectées , 
ainsi que l'os ; les progrès du mal y malgré 
]es4ncîsions^ les injections d'infusion desauge, 
Talcohol camphré^ ne permirent plus de 
douter de l'affection profonde dont était at- 
teint Tos maxillaire ; il y eut de« abcès> des 
tte}efs fistuleux ^ altération profonde du tisçu 
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osseux , carie étendue ; plus tard ^ sans cause 
connue , Tos se fractura spontanëment en cena^ «Si 
plusieurs sens. La jument fut sacrifiée ; outre cérehan. 
les fractures , l'os examiné fut trouvé gonflé, 
ramolli, d^un aspect spongieux , de couleur 
grisâtre. 

Les deux autres chevaux avaient présenté 
le même état que la jument au début; c^est-à-* 
dire , la phlegmasie muqueuse buccale. — 
Alimens farineux,injectionsémoIIientes. Plus 
tard, ces deux; animaux éprouvèrent aussi 
de la gêne dans les mouvemens de la mâ- 
choire ; une tuméfaction douloureuse se ma- 
nifesta sqr un des cô(és de cet os; la diar- 
rhée commençait même chez Tun d^eux. 

M. Raboulle , s^éclairant des lumièries de 
deux de ses confrères , mit ces deux animaux 
au son et à la farine mouillée pour toute nour-* 
riture; il prescrivit le même traitement inté^ 
rieur que pour la jument , et appliqua a plu- 
sieurs reprises le feu sur les endroits tuméfiés 
des os maxillaires , après avoir fait les inci- 
sions convenables pour donner issue au pus 
qui existait déjà dans un foyer ; des contre- 
oUvertures furent même nécessaires. Malgré 
ce traitement, le cheval ne put éviter une 
fracture spontanée du corps de la mâchoire 
inférieure. Toutefois la consolidation de cette 
solution de Gontinuité s'efieçtua^^ malgré la 
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■ déviation de la mâchoire ; ce qui rend la 
Dégért^res- mastication plus difficile pour ce chevaL Les 
céreuses. soins assidus de M. Raboulle finirent par 
rétablir complètement les deux animaux^ qui 
furent rendus à leurs travaux habituel^. Ge 
vétérinaire n^indique aucune cause à laquelle 
on puisse attribuer la manifestation d'une ma- 

^ ladie en tout semblable de la mâchoire chez 
trois chevaux à la fois. 

Dans un rapport lu le 20 février, M. Du- 
PUY observe que déjà, en 1789, M. Petit , 
vétérinaire , avait eu occasion de traiter 
une semblable maladie sur plusieurs ani- 
maux de l'espèce bovine , et qu'il avait 
employé avec le plus grand succès le cau- 
tère actuel. Selon de vétérinaire, ces ma- 
ladies reconnaissaient pour cause première 
des violences extérieures. M. le rapporteur, 
suppléant au silence des deux observateurs 
croit devoir rapporter la maladie en question 
aux dégénérescences cancéreuses* 

IL M. CouLBAUX, vétérinaire à Melun, a 
adressé à la Société de médecine , le 20 fé- 
vrier 1824J le précis d'une observation inté- 
ressante d'anatomie pathologique. 

Un veau vint au monde avec une double 
cataracte. Pendant les six semaines qu'il 
vécut, il parut jouir d'une bonne santé , était 
bien conformé ^ et seulement un peu moins 
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vîf que d'autres veaux du même âge , cîr- - 
constance qu'explique fort bien la cécité cou- cencercala^ 
génilale dont il était affecté, céreiises. . 

Les cristallins étaient très-solides, entière- 
ment opaques; les capsules cristallines avaient 
plus de densité e t de consistance que dans Tétat 
normal, et étaient d'une couleur jaune pâle. 
Elles se détachaient de la membrane hyal- 
loïde avec la plus grande facilité. 

Une circonstance que rien n'avait fait pré- 
sumer pendant la vie du veau dont il s'af;îl , 
est le volume plus considérable et le ramol- 
lissement notable des deux hémisphères cé- 
rébraux, dont les cavités ventriculairesétaient 
remplies d'une très-grande quantité de sé- 
rosité* tlne exsudation pseudo-membraneuse 
revêlait de toutes parts l'arachnoïde venlricu- 
laire. Les parois des- ventricjules étaient sin- 
gulièrement amincies; foute Ja masse céré- 
brale était le siège d'une congestion sanguine 
rendue manifeste par la couleur rosée de 
cette partie^ et la quantité ainsi que le vo- 
lume des gouttelettes de sang qui s'en écou- 
laient à la coupe. Un caillot sanguin enve- 
loppait la glande pinéale , à la base du crâne 
dans la fosse sphénoïdale. 

Le cervelet, moins consistantquedans l'état 
naturel, l'était cependant plus que le cerveau. 
La couche des nerft optiques participait à la 
r. ?x) de ta Col. qQ' delà 2* Sér^ Octobre. 6 
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I I > difflttônce de Tencéphale; mais ces nerfs coq- 
Dégénères- servaient . même un peu avant leur en (re- 

cences can- , , 

ccreuses. croisement, leur consistance naturelle. 

IIL Une jument, qui fut abattue depuis pour 
cause de morve , u^était encore que dans un 
état douteux , quand elle mit bas , le 2 dé- 
cembre 1822 , un poulain qu^elle allaita fort 
peu de temps , et qui fut mis immédiatement 
à un régime sec. Dès cet âge tendre, il fut 
abandonné pendant quinze jours dans un pré, 
où il se livrait à des exercices violens , et 
restait exposé aux aîlernatives de tempéra- 
ture, à la pluie et à la fraîcheur des nuits. 
Ramené alors à l'écurie , à raison de l'extrême 
faiblesse dans laquelle il se trouvait , il avait 
le ventre volumineux, les ganglions lympha- 
tiques sous-maxillaires engorgés; la suppura- 
tion s'y établit, un flux catarrhal eut lieu 
par les narines. LVinîmal périt au sixième 
mois. 

A Tonverture de son cadavre on trouva 
une péritonite chronique ; un épanchement 
séreux abondant dans Tabdpmen; le foie 
farci de tubercules, les ganglions méseiilé- 
riques très-volumineux; la membrane mu- 
queuse gastrique afiectée de phlegmasie, 
ulcérée dans un point de son étendue , et sé- 
parée des membranes'subjacentes par une 
colloclioa purulenle. — Dans la poitrine, la 
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plèvre était 3 comme le pérîtoîne, affectée de 
phlegmasîe chronique ; il y avait un épanche- ^^f ^taS- 
ment séreux abondant, et les gangliQns bron- céreuscs. 
chiques étaient tuméfiés et remplis de ma- 
tière tuberculeuse. 

M. Philippe, vétérinaire au i". régiment 
de grenadiers à cheval de la garde royale, 
qui a adressé cette observation à la Société 
de médecine, le 6 février 1824, demande 
si Taffection tuberculeuse commençante dont 
était atteinte la jument pendant qu^elle por- 
tait ce poulain, a pu se transmettre à ce der- 
nier , et devenir la cause de la maladie dont 
il a été affecté peu de temps après sa nais* 
sauce. Toutefois il observe judicieusement 
que ce jeune animal a été soumis , presque 
aussitôt après sa naissance, à une nourriture 
trop solide , et qui a dû devenir une cause . 
d'irritation pour Jes organes digestifs à cet 
âge tendre. De plus Tanimal courait , galop- 
pait librement dans une prairie, et restait 
sans abri , exposé nuit et jour au froid , à la 
pluie. Ces causes réunies sont plus que suffi- 
santes pour avoir donné lieu à Taffection pro- 
fonde du système lymphatique, et à une 
phlegmasie chronique des membranes sé- 
reuses de Tabdomen et de la poitrine. 
M. Philippe déduit de son observation la 
conséquence que les jeunes sujets privés de 
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j » rallaifement raafernel , ne doivent faire usajge 

cenfes^canl ^^^ d'une nourriture légère appropriée à la 

céreuses. délicatesse de leurs organes digestifs, et qu'ils 

doivent être soigneusement garantis de Tin- 

terapérie froide. et humide de la nuit. . 

M. DupuY, tlans un rapport sur cette ob- 
servation , séance du 19 mars 18249 exami- 
nant la question de l'hérédité des dispositions 
à certaines maladies, ajoute. « C'est d'après 
ces influences héréditaires généralement ad- 
mises qu'on a été conduit au croisement dès 
races dans les animaux, pour prévenir les 
abatardissemens. Ainsi, quelque active que 
soit cette influence de l'hérédité , de la nour- 
riture et du climat, elle peut être modifiée 
par des soins bien combinés, en faisant at- 
tention aux différences qu^offrént les pays 

dont les animaux sont tirés et à celui dans 
lequel ils sont transplantés. XJno observation, 
disait GiBERT, dans son instruction sur les 
moyens d'assurer la propagation desmériiios, 
quçl'on n'a point assez faite, et sur laquelle 
il est de la plus grande importance d'insis- 
ter, c'est que cette influence, si souvent 
funeste ( des climats ) , l'est bien d'avan- 
tage lorsque l'émigration se fait du nord 
au midi, que lorsqu'elle a lieu du midi au 
nord. C'est cette observation qui explique 
pourquoi des élalons danois de la plusgrandc 
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dislînctîon, on J constamment donné en Fraixce * 



et dans les parties méridionales de-1 Pitiropë DégéD4res 

\ . . . f. • 1. cencescan 

cies productions tres-mediocres , tandjsqnô céreuses. 
les chevaux syriens, turcs et autres du midi, 
bien moins distingués dans leurs formes, ont 
régénéré toutes les races auxquelles on les a 
alliés. Cest par la même observation qu'on* 
explique pourquoi les pays méridionaux ont 
été , dans tous les temps , le tombeau des hotn- 
mes du Nord, dont ils ont éprouvé tatit dô 
fois le débordement. Cest enfin ce q«i retkà 
raison de Tissue malheureuse qu'ont"? eue 
foutes les tentatives qu'on^a faites pour amé^ 
liorer les bêtes à laiiie de France avec des be^ 
liers et brebis tirés d'Angleterre , de Hol* 
lande, quelque beaux que fussent les étalons 
employés à ces essais d'amélioration.- » ; u i' 
IV. Le même M. Philippe a comm-nniqûé 
à la Société l'observation d'un cheval qui ^ 
se cabrant, se renver'sa en arriére , éproù-Vd 
une fracture d'un des os du bassin, etmouruf 
au quatrième jour de cet accident. A l'puy^* 
ture on trouva l'os coxal droit séparé du 
sacrum , les deux os coxaux séparé» l?un de 
. l'autre à la symphyse pubierine ; les surfaces 
disjointes étaient rougeâtres et. tuinéfiées j 
enfin deux des quatre tubérosités de l'angle 
de l'os coxal droit étaient fracturées, et les 
esquilles détachées étaient enfoncées dans 
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■ ■ ïe$ chair». Les muscles de cette région étaient 
;enfercai^ meurtris , déchirés en plusieurs sens, infiltrés 
:éreuses. ^j^ g^j^g ^ ^j réâuits en une sorte de bouillie 

couleur lie de vin. Le tissu cellulaire de la 
partie postérieure du membre était infiltré 
d^une sérosité jaunâtre. La membrane interne 
du cœur et des gros vaisseaux était d'une 
couleur très-rouge , ainsi que le péritoine. 

'V. Une troisième observation de M. Phi- 
LIPPE prouve , comme l'observe M. Dupuy 
dans son rapport , que les vétérinaires pro- 
DOncent souvent trop légèrement sur la né- 
cessité d'abattre d^s chevaux affectés de ma- 
ladies anciennes. Un fort bon cheval, aban- 
donné dans une prairie , portait un engorge- 
ment chronique très-volumineux au paturon 
dii membre postérieur gauche ; des fistules 
pénétraient dans difiTérentes directions; une 
suppuration abondante s'en écoulait. M. PHI- 
LIPPE entreprit la cure de cette maladie ; et 
par une suite d'opérations et de pansemens 
appropriés , et d'applications du feu , il par- 
vint, en fort peu de temps , à procurer la gué- 
rison à peu près complète de ce cheval qu'il 
a,étté possible d'employer de nouveau au la- 
bour , hait jours seulement après la dernière 
cautérisation. 



/ 
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OBSERVATIONS EXTRAITES DES JOUR- 
NAUX DE MÉDECINE. 



Observation sur un rhumatisme aigu ac- 
compagné de péricardite ; par M. Arms- 

TRONG. 

Dans un moment où Tattention des médecins s 

semble concentrée sur les maladies nhlegmasiques, ^Rbum?- 

, . , p . tisme aigu, 
il n'est peut-être pas sans quelque intérêt de faire 

connaître par une courte analyse la manière dont 
certains praticiens de la Grande-Bretagne traitent 
deux maladies essentiellement in^ammatoires^ telles 
que le rhumatisme articulaire aigu et la péricardite. 
« Un soldat est affecté d'un rhumatisme aigu aux 
poignets. La douleur de ces parties est très- vive et 
se propage le long des avant-bras; le pouls est plein 
et dur-, la soif vive; la langue chargée; en un mot 
la fièvre est violente. » Je n'examine pas ici si peut- 
être il n'était question , dans le cas qui nous ocpupe , 
que de douleurs articulaires sympathiques d'une 
irritation gastro- intestinale, auquel cas la médi- 
cation principale à mettre en usage eut ou consis- 
ter à combattre, avant tout, la gastro-entérite pour 
faire cesser la sympathie morbide développée dans 
les articulations radio-carpiennes. Mais, au moins, 
je pense que peu de personnes méconnaîtront, dans 
rénumération que je viens de faire des symptômes 
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que prëseiUaâ le doldat en question , les traits îu" 
luiiiina- contestables d'une eastro-enlériie fort intense, et 

tjsiïic; aigu. ' , ^ 

alors supposée consécutive et sympa thiquement dé- 
veloppée sous rinfluence de l'arthritis. La soif vive*. 
Tenduit pathologique de la langue sont des signes 
univoques de gastrite; l'état du pouls, la fièvre, in- 
diquent ensuite Tinfluence sympathique exercée sur 
l'agent principal de la circulation. Voici le traite- 
luenj; que M.^Armstrong mit en usage: Une sai- , 
gnée de vingt onces est aussitôt pratiquée; il fallait 
y joindre une forte application de sangsues à l'épi- 
gastre ; et comme il y a constipation , on prescrit un 
fort purgatif, moyen , en effet, très -propre à provo- 
quer, par l'irritation qu'il détermine, l'augmenta- 
tion du mouvement péristaltique des intestins , mais 
.qui amènera plus tard un surcroît d'inflammation 
et une nouvelle constipation. Après cela le malade 
est mis au régime des maladies aiguës : ce qu'il eût 
pu suffire de faire* 

Le lendemain au matin , la douleur des articula- 
tions est très-intense, aucun des autres symptômes 
n'a éprouvé d'amélioration , preuve évidente qu'on 
avait sous les yeux une gastro-entérite qu'on a exas- 
pérée; le malade n'a pu dormir de la nuit; la cons- 
tipation seule a cédé, c'est-à-dire que les inteslin- 
tins ojît été vidés de vive force. — Seconde saignée, 
comme celle de la veille; émétique à la dose d'un 
quart deerain toutes les trois heures.— Le jour 
suivant, res syjmptômes paraissent un peu diminués; 
continuation de Témétique; de plus, dans la nuit, 
dix grains de poudre d'ipécacuanha composée. • — Le 
lendemain, la diminution des symptômes neparaiû 
pas se soutenir, puisqu'on relate que la douleur des 
articulations est encore très -forte, ainsi que la 
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fièvre ; que la constipation a reparu , et qu'à tous ces -■ 



dvraptômes s'est ioint pour la première fois de la Rhunia- 
toux. Un purgatif composé de calomélas et d'extrait 
de coloquinte est prescrit; plus une demi-once de 
sulfate de magnésie, à .prendre de deux heures en 
deux heures, jusqu'à ce qu'il y ait des évaculions 
alvines. Comment un organe , qui manifeste haute- 
ment l'inflammation dont il est atteint, parla soif 
vive, l'enduit morbide de la langue, la constipation , 
s'accommodera-t-il de l'aclion du calomel, de la 
coloquinte, du sulfate de magnésie? Il s'agil vrai- 
ment bien de cela 1 L'auteur se borne à nous dire : 
« Le lendemain, même intensité des syniplôiues, 

■ 

malgré les selles copieuses qu'a provoquées le pur- 
gatif; » el il ajoute sans transition : « A cette épo- 
que, la toux était plus fréquente et s'accorppagnait 
de douleurs dans le côté gauche de là poitrine. >» On 
pratique uujb troisième saignée , et l'émétique est 
administré de la même manière que précédem- 
ment, dans rintenliop de produire une diapbo- 
rèse. Malheureusement Tinlenlion ne suffit pas en 
thérapeutique, er un traifemenf aussi méthodique 
ne conduit qu'.à donner au pouls un degré de force 
et de plénitude extraordinaire. Saignée de quarante 
onces pratiquée au moyen d'une large ouverture 
faite à la veine; la syncope n'a pas lieu; les batte- 
mens du pouls n'éprouvent pas même un change- 
ment considérable. En conséquence , prescription 
d'une mixture faite avec le vin émétique et la solu- 
tion d'acétate d'ammoniaque à prendre d'heure en 
heure. Je le demande aux médecins que n'aveugle 
pas l'esprit de système, quels effets peut-on attendre 
d'un senJblable moyen dans un cas de phlegmasie 
pectorale, de gastrite et d'arthrilis? Aussi le leu- 
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demain , « le malade avait passé la nuit sans avoir 
Rhuma- pu goûter un seul instant de sommeil* & cause de la 
**'^"* douleur des bras; la toux et la douleur du côté , qu'il 
rapportait exactement à la région du cœurt étaient 
aussi de beaucoup augmentées; le ventre paraissaU 
disposé à se resserrer, et le pouls n'avait que très- 
peu perdu de sa force. » Vous croyez peut-être, lec- 
teurs, que cet insuccès va faire adopter quelque 
changement dans le système de médication suivi 
jusqu'alors? Point du tout. « x^dministration d'un 
nouveau purgatif et d'un lavement laxatif. On con- 
tinue l'usage de la mixture, à laquelle ou ajoute 
quarante gouttes de teinture de digitale; à la visite 
du soir, le malade est plus mal; il se plaint davan- 
tage de la douleur du côté gauche de la poitrine ; le 
pouls, tout aussi dur et aussi plein que précédem- 
ment> vibrait avec plus de force sous le doigt. Appli- 
cation de trente-six sangsues sur le côté gauche : on 
^laisse couler le sang, et on augmente la dose de la 
digitale. » Après nous avoir donné la preuve évi- 
dente de l'aveuglement systématique auquel peut 
se laisser aller un praticien , M. Armstrong ajoute , 
comme pour nous convaincre de son ignorance dans 
la scieuce du pronostic, que , »< le lendemain , le ma- 
\Biàefui regardé comme étant mieux , et que l'on eut 
quelque espoir de le sauver , parce que la douleur 
des bras était moindre, et qu'il se plaignait moins 
de celle du côté;» mais cet espoir fut de courte durée, 
car le malheureux malade ne tarda pas à éprouver 
des lipothymies, toutes les fois qu'il soulevait sa 
tète de dessus son oreiller, et finit par expirer dans 
un de ces momens de faiblesse. (^Journal universel , 
tome 3i , page io5. ) 
11 y a eu une gastro-entérite de3 plus aiguës, don- 
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nant lieu à une îrritaliou sympathique des articula- 
tions radio-carpiennes ; ce phénomène syaipalhique Rhuma- 
a seul appela l'attention du médecin , qui prodigua . 
le calomélaSf la coloquinte, les sels neutres contre 
Tarthritis, sans paraître soupçonner un instant qu'il 
n'ingérait pas ces agens irritans dans un tuyau 
inerte; une phlegmasie du péricarde se manifeste 
consécutivement , et c'est avec le vin émétique, l'a- 
cétate d'ammoniaque t la digitale à haute dose, les 
purgatifs, que l'on prétend la comballre et remé- 
dier au désordre de la circulation! Et cela s'appelle 
faire de la médecine î 

On se borne à nous dire qu'à l'ouverture du cadavre 
on trouva, comme on l'avait conjecturé, une inflam- 
mation du cœur; ce viscère étant considérablement 
augmenté de volume, et recouvert à sa surface d'une 
exsudation pseudo-membraneuse qui y adhérait fai- 
blement. Le péricarde contenait un liquide 'trouble 
d'une couleur rougeâtre , et en plus grande quantité 
que la^osLtô qu'on y rencontre ordinairement; l'in- 
flammation ne s'était pas trop étendue aux poumons. 
liCS viscères de l'abdomen paraissaient n'avoir subi 
aucune altération. » A la vérité, M. Armstrong 
nous a habitués à ne pas ajouter beaucoup de foi à 
ces apparences dont il nous parle sans cesse. En 
effet, les symptômes parurent un peu diminués, le 
malc^défut regardé comme étant mieux , et la maladie 
ne cessa d'acquérir plus d'intensité , et le malade 
périt au milieu des symptômes du plus fâcheux au- 
gure qu'on prit pour des signes favora,bles ; et certes , 
croira qui 'le voudra que les viscères de l'abdomen 
n'avaient subi aucune altération. 

La saignée copieuse du premier jour était indi- 
quée par l'état du pouls, chez un homme jeune et 
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dans toute la force de la constitution; maïs pourquoi 

Rhuma- avoir fermé les yeux à l'évidence et méconnu volon- 
tisme aigu. . , a 

tairement les sj^mptomes de la gastrite? Pourquoi 

n'avoir pas appliqué quarante, cinquante sangsues 
à l'épigastre, au lieu de donner l'éniétique à dose 
répéiée, la coloquinte, etc.? Si M. Armstrong 
s'est proposé l'application pratique des principes du 
rasorisme; s'il a eu pour but, en administrant l'émé- 
lique, le calomel, la coloquinte, de déprimer l'ex- 
cès du stimulus de l'organisme, il a complètement 
réussi : son malade est mort dans une lipothymie! 



Obseri^ation sur une néçralgie suS'orbi- 
taire; par M. Ravin, médecin à Sainl- 
Valery-sur- Somme. 

Névralgie J'ai rendu compte, dans le tome 71, page ^ de ce 
taire ^'^ ^"journal, d'une opération pratiquée par M. Ravin 
pour procurer la guérison d'une névralgie faciale 
des plus intolérables. Non seulement la branche 
frontale du rierf ophthalmique fut divisée au moyen 
de l'instrument tranchant, mais encore une inci- 
sion pénétrant jusqu'à l'os fut pratiquée depuis l'ori- 
gine du nez jusqu'à la tempe. Le succès avait cou- 
rouné cette conduite, qui exigeait presque autant de 
courage de la part du médecin que de celle du pa- 
tient. Il y avait huit mois que la maladie était gué- 
rie, quand l'observation fut publiée. 

Quinze mois s'étaient écoulés, lorsque l'individu, 
sur lequel avait été pratiquée cette opération , cons- 
tamment exposé par état aux intempéries almos- 
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phériques , fit un repas copieux, et s'échauffa forte- 
ment par l'effet des boissons alcoholiques auxquelles g^g , orfii- 
il n'était pas faabitué; immédiatement après il alla taire, 
visiter une fournaise ardente d'une verrerie. L'im- 
pression vive de la chaleur détermina bientôt la 
manifestation d'une douleur passagère, mais fré- 
quente, dans l'œil. Cet état cessa après quelques 
iours; trois mois plus tard , l'individu voj^age par 
une nuit de pluie et de dégel ; il est mêm# obligé de 
marcher dans l'eau jusqu'aux genoux. Dès le lende- 
main , nouvelle apparition de la névralgie qui re- 
vient trente à quarante fois par jour, mais ne suit 
plus le même trajet qu'autrefois. Au lieu de com- 
mencer par le sommet de la tête, elle semblait par- 
tir du point où avait été jadis la première dent mo- 
laire; de là elle se répandait dans les diverses parties 
de la joue,. de la face, de l'œil, et même, dans les 
accès les plus violens, jusqu'au sommet de la tète. 
Après deux ans et demi de souffrances, et l'em- 
ploi plus ou moins inutile du vomi-purgatif, qui eut 
pour unique effet de jeter le malade dans un dépé- 
rissement extrême; des lavemens de différentes es- 
pèces , etsurtoul de ceux d'eau froide, qui calmaient 
momentanément la douleur; des sangsues, des fo- 
mentations, des cataplasmes émolliens, M. RAviii 
et le patient se décidèrent à recourir à la section du 
nerf sus-orbitaire, tout près de sa sortie par le trou de 
ce nom; attendu <ju'il n'était pas possible d'atteindre 
le nerf dentaire antérieur, qu'il eût fallu couper pour 
détruire le point du départ de plusieurs ramifica- 
tions de la douleur nerveuse. En conséquence, bien 
que M. Ravin ne promît que du soulagenieut, il 
pratiqua une incision profonde dans toute Téteiidue 
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du pli qui sépare la' pommette de la lèvre supérieure; 

Névralgie et, portant son bistouri dans le fond de la plaie, il 

y taire.^*^ ** parvint, en plusieurs fois, à diviser complètement 

le nerf sus-orbitaire à sa sortie du conduit de ce 

9 

nom. 

Comme les douleurs, à la vérité plus légères , ten- 
daient à se reproduire dans quelques uns des filets 
du nerf dentaire antérieur qui n'avaient pu être 
coupés , ëê que le réginàe adoucissant, long-teraps 
prolongé, avait fait disparaître la gastro-entérite qui 
était résultée de l'emploi des purgatifs, M. Ravin 
> tenta une dérivation de l'irritation sur le canal in- 
testinal, en administrant le sulfate de quinine à la 
dose de huit grains pendant plusieurs jours de suite. 
Dès lors les douleurs diminuèrent et finirent par ne 
plus se faire sentir. Il y avait trois mois que le ma- 
lade était guéri, quand M. Ravin publia cette se- 
conde partie de son observation. L'individu qui en 
fait le sujet avait pris la résolution de changer de 
métier , pour ne plus rester exposé aux causes sous 
l'influence desquelles la névralgie s'était manifestée 
deux fois. {Journal universel, tome 32 , page 23o. ) 

Il résulte de ce fait , et du premier que j'ai fait 
connaître , que l'incision pratiquée jusqu'à l'os a 
fait cesser pour toujours la névralgie des filets du 
nerf frontal; que , malgré llmprudence qu'a com- 
mise le malade de s'exposer à l'influence de causes 
propres à donner lieu à la uévralgie, le nerf primi- 
tivement affecté ne l'a plus été de nouveau; qu'il 
ne suffit pas d'inciser la branche nerveuse malade , 
quand elle a, par ses extrémités souffrantes, des 
anastomoses avec les autres nerfs; parce que ces 
branches auastomoliques peuvent être malades 
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aussi, à l'endroit au moins où elles s'unissent avec 
le nerf endoloris ; et qu'alors la douleur serait 
encore transmise par ses anastomoses , si on ne 
prenait le soin de les couper elles-mêmes; ce que 
la disposition anatomique des parties ne permet 
pas toujours de fafre. 



Névralgie 
sus - orbi- 
taire. 



Mémoire sur quelques phlegmasîes céré- 
braies ^ présentées comme cause de fié- 
çres intermittentes pernicieuses; par 
M. Itard. 



Quels cris perçans ont jetés les ennemis de la doc- 
trine physiologique , lorsqu'ils ont entendu parler 
dlrritations , d'inQammations intermittentes! Ils 
n'ont pu concevoir qu'une irritation , qu'une plilcg- 
masie peut cesser après une durée plus ou moins 
longue^ pour se produire de nouveau à des inter- 
valles plus ou moins longs aussi, et quelquefois 
même périodiques. Aiment-ils nlieux que nous ve- 
nions leur diret avec. M. Itard, que des phlegma- 
sies, toujours persistantes , peuvent ne se manifester 
que par des symptômes intermittens, ce qui , ttssu- 
rément , confond toutes les idées pjrélologiques re- 
çues jusqu'à ce jour? Je crains bien que r.évidence des 
faits ne contraigne enfin ceux qui mettent toute es- 
pèce de bonne foi et de franchise dans la discussion de 
celte question importante, à adopter, selon les divers 
cas, Tun et l'autre de ces axiomes de la médecine 
physiologique. En attendant, je vais faire connaître 



Fièvres 
iotermit- 
tentes. 
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rintéressant travail de M. Itard 9 par lequel ce 
r lèvres jn^jecin espère être parvenu à « prouver qu'une in- 
tentes, flammation aiguë ou chronique des méninges ou de 
l'encéphale peut ne se manifester que par des sj^mp- 
tômesintermittens, et que la fièvre^ connue sous le 
nom d'intermittente ataxique, i^*est,dans certains 
cas, qui se multiplieront beaucoup sans doute par 
Tobservalion , qu'une fièvre sj'mplomalique excitée 
par celte phlegmasie. >» 

« Depuis long-temps, dit notre auteur, on sait 
que, dans bien des cas, les fièvres intermittentes 
rebelles, et très-sujettes à récidive, reconnaissent 
pour cause quelque inflammation chronique, et celle 
particulièremeut qui , sous le nom A* obstruction et 
à' empâtement , attaque quelques uns dçs viscères 
abdominaux. Il est peu de praticiens qui n'aient vu 
aussi des phlegmasies latentes de la plèvre ou du 
poumon , avant de prendre le caractère patent de 
ia phthisie pulmonaire, se cacher sous le masque 
d'une fièvre intermittente plus ou moins régulière- 
ment périodique. Chose plus remarquable encore , 
on a vu des inflammations d*organes fort secon- 
daires, celle de Turètre, par exemple, excitées ou 
par un stimulant morbide, comme dans la gonor- 
rhée ,ou par une application thérapeutique, comme 
celles des bougies cautérisantes; on a vu, dis-je , 
ces inflammations provoquer de violens accès de 
fièvres intermittentes >» L'auteur aurait pu ajouter 
encore qu'un semblable elfet est quelquefois résulté 
de la présence d'un calcul urinaire arrêté dans l'u- 
rètre. 

u D'après ce petit nombre de faits , continue 
M. Itard, et ceux surtout dont se composent nos 
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découvertes récentes sur les causes organiques des • 
fièvres continues (i) , on a de fortes raisons de croire Fièvres 
que les intermittentes , qui ne diffèrent de celles-ci ilotes. •• 
que par une modification peu importante, celle du 
type , reconnaissent également pour cause prochaine 
une pblegmasie aiguë ou chronique de quelque or-^ 
gane important. Le cerveau et ses men^branes se<^ 
raient-ils le siège de cette phlegmasie dans lesiftèvres 
intermittentes pernicieuses, particulièrement .daiis 
celle de ces fièvres dont le caractère réside dabs M 
dérangement grave des fonctions cérébrales y conïmé 
dans la soporeuse, la délirante, la convulsive, la 
céphalalgique, etc.? » . ' ' 

A l'appui de cette opinion , qui est celle de 
M. Boisseau {^pyrétologie physiologique) et des 
médecins pénétrés comme lui de la doctrine pby* 
siologique , M. Itard rassemble une série de faits 
d'autant plus propres à porter la conviction dans 
l'esprit des hommes de bonne foi et sans préven- 
tion , que ces faits ont été recueillis la plupart à une 
époque antérieure aux discussions qui s'agitent en 
ce moment dans Pécoie, ou bien par des médecins 
étrangers, aux vues de la médecine physiolc^îque , 



(i) Par cette expression, nos découvertes récentes sur les 
causes organiques des fièvres continues, Fauteur ^ qui n*a 
yien publié sur celle question , donne manifestemenf à en- 
tendi'e qu'il adopte pleinement leà conséquences déduites' 
des importans travaux de recèle physiologique sur la non« 
essenlialité des fièyres; que, pour lui comme pour nous/ 
CCS dernières ne sont que des chimères scholastiques , ou 
plutAt l'expression symptoma tique de la lésion phelgiuaw 
sique de quelque organe. * 

T. 89 de la CoL 28* de la z^ Sét\ Octobre. 7 
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et saoa que ces o^ervatèurs aieût pensé anx C0D9é*- 
^ . J^ybi^res queoces que QOire auteiur en déduû aujoorcf hui. 
teut™^ G'c^t ainsi que Cojiipaastti présente , comme 
ime. doiAh tierce dégénérée en sub^continae maligne, 
se cackanl sous le masque d'une élection locale, de la 
tête, une maladie caractécisée par une céphalalgie 
viol^nlei ^iii. arrache des cria dedouleur au malade» 
plu3' vÎM encore du côié droit de la* têle^où elle 
occupe pr^ofpndément le conduit ^luâitiff d'où elle 
se, propiige )usqu!à; la: région soua-cnaxiliaire voi«- 
sine; r^ de la surdité*» avec bdurdom:i0ment de To^ 
reille du même côté; i-^ ua sentiment de con9tric«> 
tlon douloureux à la nuque; — L'hébétude des fa<^ 
cultes mentales; r- l'excessive susceptibilité des 
organQs des sens au moindre bniit;-^ le trouble de 
la visipu.» les oscillations continaelles de la pu^ 
pille» e^tc.» etc.; — et ^ifin so terminant par une 
douleur vive et comme rongetntO'dans le conduit 
auditif, et l'éooulement d'une matière purulente 
blanchâtre) non fétide , suivi , peu de temps après, 
d'une guérison complète. M. Itard observe Judi-^ 
cieusement qu'il faut retomber îà phrase de l'auteur 
ilalien» et reconnaître qu'il s'agissait dans ce cas 
d'une lésion de la tête cachée sous le masque d'une 
fièvre. Je n'ai présenté, pour ainsi dire, que les 

• 

sommités les plus saillantes de cette longue mala- 
die, qui k tellement affecté la marche périodique 
d'une fièvre intermittente pernicieuse , que plusieurs 
médecins ; appplés à donner leurs soins au malade» 
ont dû I à plusieurs reprises , chercher le salut de ce 
dernier dans l'administration du quinquina. Mais 
quel médecin de nos jours voudrait y voir autre 
chose qu'une otite des plus violentes , bien certaine» 
ment toujours subsistante , quoiqu'il se soit mani- 
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festé des îdtermitteiiceé dàûi Peit][)res8ion syibpto- 
inatî({ue des phénomènes morbides? ^ Fiètif» 

M. It AKi) emprunte , à là dîssertoîon de Wf . Le- ^^JJJmT*" 
HAiRE, une autre observation obù moins probante. 
Il s'agit d*uti homme qui, ayant reçu à la tête un 
coup violente duquel résulta Une fractvre de l^os 
pariétal, et aysmi joui, pendant qfuatre jours , d^une 
santé parfaite en apj^tftencé^ éprouva le soir un 
très-fort accès dé fiètré avec céphalalgie, frisson , ^ 
délire alternant avec rassoupisseméni, coloration de 
la faôe et douleur très*vive dans le cou. Ces sjmp* 
lômes disparurent le lendemain matin, et pendant 
toute la journée le malade raisonna bien et mangea 
de bon appétit. Huit accès semblables se succédè- 
rent, toujours suivis d*uneàpjrexie complète; mais, 
a^Mrès le neuvième, les àccidens persistèrent, et le 
inaladô mbiirut dans le cdmà. A l'ouverture du 
fcadavre,on trouva lès méninges enflammées, re«- 
cotivertes d'une exsudation albumîneuse ; la subs- 
tance du cetveau , dans la partie correspondante à 
la plaie ; brune et liquéfiée, etc. 

Antre cas. L'ouverture du cadavre d^une femme 
morte au vingt-iieuvième four de la maladie dont elle 
était atteinte, et après cinq jours de fièvre continue , 
laisse voir l'arachnoïde qui tapisse la protubérance 
aiinulaire , le cervelet , la moelle allongéeet la moelle 
rachidienne, opaque et très-épaissie ; une quantité 
considérable de pus entre cette membrane et la pie- 
xû'ère; les .circonvolutions cérébrales aplaties, uti 
éptinchenient séro-purulent dans les ventricules la^ 
téraux, ainsi que dans le quatrième, et l'arachnoïde 
qui le tapisse également épaissie. 

Voilà des lésions bien patentes qui ne sont pas 
l'oeuvre d'un jour dé maladie. Eh bien! lecteurs , 
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voulez-vous savoir quelle marche a suivie VsS(eciion 
^ Fièvres qui s*est terminée par la mo|:t? Après une cépha- 
%&ùle&.^' 1^'ë^® ^^ quelques sjrmplômes gastriques qui durent 
pendant plusieurs purs, une fen^me est prise d'une 
fièvre intermittente tierce qui se présente avec le 
caractère que voici : violenté douleur de tête occu- 
pant Tocciput et les côtés du cou, frissons, yomisse- 
mens spontanés très-àbondans, suivi d'uoé vive cha- 
leur.. .^ à ces symptômes se joignent, dans les six 
derniers accès , rougeur de la face , assoupissement , 
dureté du pouls, douleurs très-vives dans les mem- 
bres abdominaux. Après douze accès, la fièvre de- 
vient continue , et s'accompagne de délire, d'assou- 
pissement, de strabisme, d'une céphalalgie eflroce, 
surtout aux tempes; de vives douleurs au cou, dans 
les bras et les jambes; de sécheresse de la langue et 
des lèvres, etc., etc.; et la malade meurt au vingt- 
neuvième ]our de sa maladie, cinquième depuis que 
la marche de cette dernière est devenue continue. 

Je n^exaniineirai pas ici si le traitement, nys en 
usage par M. Recamier, a été convenablement di- 
rigé; s'il fallait combattre par plusieurs applications 
de sangsues au col la céphalalgie qui était le symp- 
tôme le plus dominant des accès; si surtout le vomi- 
tif, auquel on eut recours, n'était pas contre-ipdiqué 
évidemment, etc.; ea un mot , si le point de départ 
de l'affection encéphalique n'a pas été dans l'abdo- 
men; si une gastro-entérite n'a pas été la cause de 
l'affection encéphalique. Mais je me bornerai à ob- 
server que voilà une arachnoïde-encéphalite des 
plus incontestables, qui affecte, pendant douze jours ^ 
le type tierce intermittent; et jc'est une preuVe de 
plus contre l'existence des fièvres essentielles en gé- 
néral, et pour rapprocher sous un même point de 
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vue les intermittentes et les continues, diaprés les 

idées de la médecine physiologique, nialeré les ré- . Fièvres* 

clamations surannées de ceux qui croient que la tentes. 

science n'a pas dû faire un pas, parce qu'ils se sont 

arrêtés tout court au jour où, ils ont coiffé, leur têtQ 

du bonnet doctoral. 

Un adulte, fort et bien constitué^ éprouve quatre 
accès d'une fièvre quotidienne , dont les principaux 
symptômes sont, d'abord et avant Tinvasion de la 
fièvre, une céphalgîe intolérable,, et pendant Taccès, 
délire, rougeur très-vive de la face , occlusion des 
jeux, rétrécissement extrême des pupilles , sou- 
bresauts des tendons, agitation, pouls dur, petit et 
fréquent^ haleine très-fétide. Dans l'après-midi, 
disparition de tous ces symptômes, à l'çxceptioa 
d'un léger reste du mal de tête; bien être jusqu'au 
lendemain matin. Le quatrième accès emporte le^ 
malade. L'ouverture du cadavre laisse voir Tarach-^ 
noïde très-rouge , épaissie , plus adhérente que de 
coutume aux circonvolutions du cerveau , etc. , etc.. 

TJn homme robuste et bien constitué est pris subi- 
tement d'un accès de fièvre avec céphalalgiefron^ 
taie très-intense , tremblemens , frissons , suivis de 
chaleur et de paralysie des membres. Terminaison 
de l'accès après douze heures , apyrexie complète 
te lendemain. Le troisième jour> la fièvre reparait, 
mais plus intense ]^ surdité, mouvemens convulsifs^ 
délire, resserrement des pupilles, tremblement gé- 
néral de tous les membres. Trois autres accès , pa- 
reillement marqués en tierce , ont lieu et sont éga- 
lement suivis d'une apyrexie complète. On essaie le 
quinquina qui est rejeté. Le cinquième accès em- 
porte le malade. « Arachnoïde épaissie, infiltrée , 
ainsi que le tissu cellulaire sous-jacent, d'une séso-^ 



■^ ptirùtenfe qui remplit les ventricules; ftérvelet mof- 



^ Fièyreff lasse; cerveau plus dense à l'extérieur que dans Tétaf 
Mités. naturel, et contenant dans son lobe moyen un foyer 
f>urulent. » 

Voici maintenant une observation propre à l'au- 
teur, de cinq attaques de fièvre , deux fois continuef 
et trois fois rntermhtente> toujours avec délire, cé- 
phalalgie , mouvemens convulsifs , résultant d'une 
inflammation qui , def l'oreille interne , s'est propa- 
gée par sympathie ou par continuité de parties aw( 
ihéninges et petrt-être à la masse encéphalique. 

tin jeune homme y atteint ^ dès son enfance, d'une 
Otite passée à l'état chronique ^ éprouve , vers l'âge 
de la puberté ^ des accidens ou phénomènes ner- 
veux provoqués par la souffrance sympathique de 
l'encéphalcé A dix^epf ans# fièvre continue avec 
céphalalgie des plus violentes ; délire t sécheresse 
extrême de la langue et des lèvres , enchiffrenemen^ 
extraordinaire } et vers le huitième jour , excrétippi 
d'une matière jaunâtre fort abondante que le ma- 
lade rend en se mouchant et en crachant. ( Le cu- 
rieux^ dans cette circonstance, est qu'un médecin 
traita cette phlegmasie auriculo-encéphalique de 
fièvre blUeuse!) — Trois semaines après, au moment 
du rétablissement 4 violent accès de fièvre avec fris- 
don très-vif, céphalalgie atroce , impossibilité de 
supporter là lumière , convulsion et délire. Cet accès 
dure quatre hetires} il révient le lendemain; le 
quinquina est administré contre ceXie fièvre inter^ 
mîttentè considérée comme pernicieuse; ce qui n'em- 
pêche pas 1^ troisième accès d'avoir lieu ; mais le 
quatrième est, notablement affaibli et est le dernier. 

Trois mois aptes , retour de la même Çèvre in- 
iermittente caractérisée par les mêmes symptômes; 
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de plus 9 le malade rejette par rezpuitîon une ma-» 

tière verdâtre^ comme lors de la fièvre continuel. ,. Fièvres 

Cette fois encore , la maladie fut considérée comme tenter 

\me fièvre intermittente pernicieuse pat M* FlKEAU 9 

appelé à cette époque à donner des soins au ma*!* 

lade; elle cessa après quatre ou cinq atScès, au 

mojen du quinquina administré à haute dose« 

L'année suivante, quatrième récidive de la fièvre 
avec le type quotidien et des symptômes à peu prè» 
semblables à ceux des attaques précédentes. Depuis 
lors, buit années consécutives s'écoulent, sans.de 
nouveaux accidens et sans autres phénomènes mor- 
bides remarquables, qu'une sorte de périodicité dans 
la recrudescence de l'otite chronique* A la suite 
d'un de ces redoublemens de l'otorrhée^ l'exposi- 
tion brusque de l'oreille à i'air froid arrête l'écoule- 
ment ; la fièvre se déclare pour la cinquième fois , 
mais, comme lors de la première invasion > avec le 
type continu. Les mêmes symptômes ont lieu, seu- 
lement ils sont moins intenses. lies évacuans et le 
quinquina dissipent cette fièvre, avant la fin diitroi* 
sième septénaire. 

S'étant présenté quelques mois après , à l'obseï^* 
vation de M. Itard , ce lûalade se trouve atteint 
d'une otorrhée avec développement de fongosités 
dans le conduit auditif externe ^ et destruction de la 
membrane du tympan ; de surdité complète du côté 
gauche , presque complète du côté droit ; de bour- 
donnemens continuels, de vertiges fréquens , d'é- 
blouissemens , de tremblemens et de soubresauts 
des membres; il a la tète embarrassée, souvent fort 
lourde ; devient chaque jour plus nerveux, plus ii^i- 
table, etc. , etc. ( Journal universel, t. 32 , p, 352. ) 

Il résulte de l'analyse que je viens de présenter , 
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mm â\à cas observé par M. Itard, que la phlegmâsiô 
Fièvres chrooiqae des organes de raudîtion a , à plusieurs te* 
inieWnit^ prises , affecté sympalbîquemeûl l'encéphale et ses 
membranes; d'où est résultée l'expression sympto- 
matique^ tantôt continuel tantôt intermittente de l'in^' 
flammation de ces organes; de sorteque,cbaque fois» 
l'individu , qui fait le sujet de cette observation « a pré- 
senté les phénomènes d'une fièvre ataxique continue 
ou intermittente; et que, d'après l'état dans lequel 
il se trouve, on peut pronostiquer, avec une certi- 
tude malheureusement trop grande, qu'il périfa 
plus ou moins prochainement par l'effet d'une nou- 
velle extension de l'irritation aux organes encépha- 
liques; et selon qu'on appellera à lui donner des se- 
cours, un médecin de l'école physiologique, ou. 
quelqu'un des partisans de la doctrine surannée des 
fièvres essentielles, le premier reconnaîtra une phleg- 
m^asie méningo - encéphalique à expression symp- 
tomatique continue ou intermittente; et le second 
n'y verra qu'une fièvre ataxîque continue , ou une 
intermittente ataxique pernicieuse, céphalalgique» 
délirante, soporeuse,convulsivej que saîs-je? seloa 
la diversité des symptômes les plus saillans; puis, 
a l'ouverture du cadavre^ l'altération des organes 
de l'audition, la carie des os du crâne, l'inflam- 
mation des méninges , Tencéphalite locale, le ra- 
mollissement, paraîtront au premier la cause de 
tous les phénomènes pathologiques observés ; tandis 
que le second y verra les effets de la fièvre ataxique , 
et la preuve évidente que cette dernière était perni- 
bîeuse; tant il y a de rectitude dans l'esprit de cer- 
taines gens l 
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Histoire d'un hydrophobe traité à VHôteU 
Dieu de Paris au moyen de V injection 
de Veau dans les çeines ; par M. Ma- 

GENDIE. 

M. Magendie est appelé par le médecin séden- ■ 

laii^ de l'Hôlel-Dieu pour donner son avis relative- Hydro- 
menl à un homnoie arrivé au dernier degré d'hjrdro- ^ 
phobie. Voici l'histoire de ce dernier. On ignorait 
alors , et on ignore encore complètement aujour- 
d'hui s'il avait été mordu. 

Tristesse depuis quelque temps « augmentée par 
l'effet d'une nouvelle pénible; pour se distraire , cet 
homme fait un excès devin qui dure plusieurs jours. 
Four un médecin physiolbgiste, je ne dis pas pour 
un physiologiste simplement , ce premier énoncé 
est déjà d'une grande importance. Cause d'irritation 
des organes encéphaliques, les chagrins prolongés; 
erreurs de régime ^ vin bu abondamment, cause 
d'irritation gasfro-in tes tina le , avec répétition sym- ^ 
pathique sur des organes defà affectés; le malade a 
dû éprouver une maladie aiguë fébrile; on parle va- 
guement d'un saignement de nez abondant et d'une 
congestion cérébrale que l'on combat par des sang- 
sues, sans doute au col, et des saignées au bras. 
Bien que les organes encéphaliques aient été affec- 
tés primitivement, n'a-t-on pas eu tort de ne pas 
faire attention à la gastro-entérite développée in- 
contestablement par plusieurs jours d'excès de vin? 
C'était en faisant cesser cette irritation , point de 
départ des phénomènes encéphaliques sympathi- 
ques^ qu'on eût assuré la disparition de ceux-ci. 
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Aussi l'affection encéphalique n'est aucunement 
Hydro- domptée par le traîtement; le malade tombe dan» 
'^ * des accès de fureur. Voici l'état où il se trouvai! 
quand M. Magendie l'observa : 

Œil menaçant , znais non ii))écté ; cris , efforts 
violens pour se débarrasser du gilet de force* voix 
altérée , salive épaisse , de temps à autre envie d& 
mordre, puis retours très«courts de calme^suivisd'un 
redoublement de fureur; agitation extrême provo- 
quée par la seule vue d'un miroir i d'un liquides *du^ 
moindre bruit , du simple attouchement des che- 
veux; quelques gouttes d'eau versées sur les lèvres 
déterminent une contraction spasmodique du pha- 
rjrnx; pouls battant plus de cent cinquante fois par 
minute; respiration entrecoupée. ^ cet ensemble de 
symptômes f dit M. Magendje^/^ ne pus méconnaître 
Vhydrophohie. Comme l'horreur de l'eau n'est qu'un 
^mptôme , un médecin physiologiste , qui n'au- 
rait pas manqué d'examiner l'état des organes de 
la digestion et d'en donner connaissance, aurait 
plutôt vu les phénomènes caractéristiques d'une 
ir^ritation ; d'une phlegmasie encéphalique. I^ons 
avons vu des blessés, des fiévreux, c'est-à-dire des 
individus affectés de diverses pblegmasies et surtout 
de gastro- entérite^ qui n'avaient Jamais étén;iordus 
par aucun animal, éprouver des symptômes en tout 
seniblables à ceux du malade de M. Magendie. 

En l'absence du médecin qui l'avait fait appeler, 
et surtout des médecins de l'Hôtel-Dieu , M. Magen- 
Dii?, qui n'est point attaché à cet hôpital, prit la 
résolution de tenter un moyen extrènie,' l'injection 
de l'eau tiède dans les veines du malade. En consé* 
quence, il mit à découvert un9 des veines du bras 
-droit, et, à l'aide d'une petite sisringue à bydrocèle , 
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€n assez mauvais état (comme le sont trop souvent 

les înslrumens de chirurgie dans les hôpitaux), il J^J^^ 

poussa dans ce vaisseau « en plusieurs fois « environ ^ 

deux livres d'eâu à trente degrés R. li'opéralion 

dura vingt-cinq minutes; à raison du mauvais état 

de rinstrumeut , l'opérateur estimç qu'il a pu entrer 

nue douzaine de bulles d*air concurremment avec 

Teau. 

Le pouls baisse immédiatement de cent cinquanie 
à cent vingt , puis à cent; vingt minutes plus tard U 
est à quatre-vingts. A- l'instant tous les symptômes 
aigus et violens disparaissent; le malade peut boire 
sans difficulté uu verre d'eau* Peu après y il rend 
une livre d'une urine trouble, jaunâtres et excessi- 
vement fétide. Une heure et demie après l'injection « 
le malade, plein de courage et d'espoir, demande et. 
re;çoit ses parens. Au dire de M. MÂGEirniE*, « son 
état physique, fort remarquable» ne ressemblait à 
r^en de connu; il n'avait ppint de fièvre; le poula 
se dépassait guères quatre- vingts; mais les monve» 
mens de la vie nutritive, Içs contractions du cœur« 
la respiration , le pouls , eic, , se faisaient avec un 
tremblement rapide; quand oo touchait un muscle 
quelconque, on le sentait agité du même tremble-» 
meAt; enfin les phénomènes morbides qu'offrait le 
malade étaient aussi é^rangçs que sa position était 
nouvelle » pour ceux apparemment qui ce sont pas 
accoutumés à voir des maladies du système ner- 
veux* Combien de fois , en effet , n'avons-nous pas 
eu occasion d'observer des intermittences , au moins 
des rémissions aussi complètes , dans l'état des ma- 
lades affectés de typhus, ài^ fièvres ataxiques; et 
toujours alors nous avons remarqué cet état de 
caljuç , ce frj^mi339ment général t qui ont rempli 
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d'admiration les personnes rassemblées autour du 
,%*''^- malade de M. Magendie/ 

Après cinq jours de calme non luterrompu* dou- 
leurs aiguës dans les articulations des poignets , des 
des genoux et des coudes, Tinflammation se ter- 
mine par suppuration. De plus, une vive inflamma- 
tion, terminée par un vaste abcës, se manifesta au 
pied , où deux fois»de suite une pointe de lancette , 
rompue dans l'Qpération de la plilébotomie , était 
restée implantée dans le périoste de la face in- 
terne du tibia. Bientôt une gastro-entérite se dé- 
clare sous l'influence sympathique des diverses 
phlegmasies articulaires. Je dis une gastro-entérite, 
car l'observateur parle de vomissemens spontanés^ 
de matières verdâtres, de sensibilité vive de la ré- 
gion cœcale, de fièvre. Bientôt l'encéphale s'affecte 
de nouveau, soit sjmpathîquement sous l'influence 
de la gastro-entérite, soit immédiatement par l'effet 
de l'impression pénible éprouvée par le malade à la ' 
nouvelle qu'il a été enragé. M. Magêndie se borne 
à dire que la mort eut lieu le neuvième jour , et que 
la vie s'éteignit insensiblement au milieu d'une rê- 
. vasserie peu intense. Faut-il conclure de là qu^on 
u*a rien fait pour combattre les phlegmasies articu- 
laires^ ni la pblegmasie gastro-intestinale? Cette 
omission importante expliqu^ait aisément la ter- 
minaison fâcheuse de la maladie. 

Les surfaces articulaires sus-mentionnées et le 
bas de la jambe droite étaient en proie à une in- 
flammation terminée par suppuration. 

« On ne s'attendait point à trouver de lésion grave 
dans le canal intestinal , aucun symptôme saillant 
ne s'étant montré dans cette partie, nous dit sérieu- 
sement M. Mapendie. » En effet; l'intestin grêle, 
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depuis la findjB l'iléon, remontant fusc^u'à la haii> 
teur du jéjunum, était en proie à une inflammaiion ijî^/'" 
incontestable \ des ulcérations nombreuses, mais ré- ^ 
centes , occupaient la région iléo-coécale; les glandes 
xnésentériques étaient tuméfiée^. Le reste des voies 
digestives n'offrait rien de plus remarquable , rien de 
digne de remarque; ce qui ne veut pas dire qu'il n'y 
existât pas les plus grands désordres. 

La membrane muqueuse bronchique était enflam- 
mée, et les poumons un peu gorgés de sang. Le sang 
(était dans un état de putréfaction proponcé et liquide; 
le cœur et les gros vaisseaux étaient distendus par une 
grande quantité de^az; des empb;^sèmes sous-péri* 
néaux existaient à l'estomac et aux intestins. 

On nous dit que le sjstènie nerveux ne présentait 
rien de particulier ; cependant on note de la sérosité 
roussâtre à la base du crâne et dans le canal verté- 
bral; l'engorgement des veines du cerveau et du pro- 
longement racbidien par du sang rouge et liquide. 
. On a découvert à la main droite du malade- plu- 
sieurs petites plaies, dont, une plus large semblait 
le résultat d'une cautérisation peu ancienne. On en 
a conclu que cet homme avait été mordn peu aupa-: 
ravant. Cependant, ni lui-même, pendant le temps 
de calme dont il a joui, ni ses parens, n'ont donné 
aucune lumière sur cette circonstance importante. 
Quoi }fal\\ en soit , s'il reste plus que douteux que le 
malade en question ait été mordu par un chien en- 
ragé , toujours est-il que , d'après le récit de M. Ma-. 
GENDiE, une maladie encéphalique, parvenue au plus 
^aut degré , a cessé presque subitement par Tintro- 
duction d'une pinte d'eau chaude dans- les veines ;. 
que le patient a survécu huit jours à cette introduction ; 
qu'aucun accident n'a paru en être la suite, et que la 



mott &*ést snrtenue que par férfet d'une nouvelle 
Hfdro- jnaladîe étrangère à la première , et au niôde de 
^ * traitement mis en usage contre celle-ci. {Journal 
wùîmnël, tome 3g, pag^9^) 

Dana l'analyse de cette observation intéressante , 
)*ai suivi le récit ni^me de M. Magëndie. Il a paru 
une histoire du même fait , un peu différente dans 
quelques circonatances importantes, comme la ces- 
sation absolue des accideds après Tinjection , qui 
n'aurait pas éié aussi complète qu'on l'a dit ; les ré- 
sultats de la nécroBCopie , où l'ôii trouve que la mem* 
brane muqueuse de l'estomac présentait deux larges 
plaqués d'un rouge obscur, grisâtre du ardoisé vers 
le pylore, et que celle du gros intestin était injectée 
et d'un rouge brUn dans l'espace de vingt-cinq à 
trente pouces à partir du cœcum; ce qui est bien 
opposé à l'assertion de M. Magëndie , que ces 
mêmes parties n'offraient rien de remarquable; 
enfin qi/il paraît , d'après dès rénseigneniens ulté- 
rtéi^ra, qtief iWcârre observée à la main droite 
provenait d'une brûlure* que s'était faite le malade, 
en portant cette partie sur une veilleuse dans un 
mo Aient dé délire. {Voyez- j^rchiues générales, t. 3, 
p. 36rj et iuiv. ) 



V lèb ^' "^^ Ctùqvti! a présenté à l'Académie royale 
nkylosée. de médecine , section de chirurgie , une pièce d'à- 
natomie curieuse. C'est une ankylose de la seconde 
vertèbre cervicale avec l'occipital. Celte pièce ap- 
partenait à une femme de trente-huit ans , qui fut 
attaquée, six à sept ans avant sa mort , d'une affec- 
tion rhumatismale très-intense au cou, à la suite de 
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laquelle elle éprouVâ une (etision très-conàldérable 
de là région cervicate de là colonne vertébrale , avec Vertèbre 
renversement de la lêle en arriène, ti impoâsibinté *°^ 
d'exécuter les mouvemetisde rotation à^ cette pattie* 
Cette femme succomba à une affection de poitrine. 
On voit sur la pièce pathologiqtiô qUé toute la partie 
xintérieure de la première verlèbre a été délimite', 
de sorte que là seconde a pu remonter au-dessus 
pour aller se souder aviec rpctcipital. L'apopbyaie 
odontoïde enti% dans le trou occipital'» dont elle ré- 
trécit le diamètre. Elle tibalptimait fôrletnent l'ori- 
gine de la moelle épinière ; et cependant^ là ibataAe 
n'avait présenté que des symptômes obsdut^ de lé- 
sion du système nerveux. ' 



M. Dubois a présenté à la même section une puie racbi" 
jeune nlle rachi tique dont la taille ne dépassait pas tique, 
vingt-sept pouces, et qui était enceinte. La colonne 
vertébrale éprouvait une déviation très-^ouoncéè 
dont la convexité était à gauche^ le bassin était'trè^ 
rapproché des épaules et rétréci dans son diamètre 
antéro-postérieur; les jambes étaieâtsî courtes, que 
la jéunô fille étant debout reposait presque sur les 
fesses et sur les pieds en mêâie temps; les parties 
génitales extérieures étaient dans un état parfait de 
développement, tel qu'on les observe ebez les jeunes 
filles du même âge* Le bassin, n'offfant que deux 
pouces et demi dans son diamètre antéro-postérieur, 
la majorité des membres de la section a pensé que 
l'opération césarienne deviendrait absolument indis- 
pensable à l'époque de l'accouchement. 

En effet , le terme naturel de ta grossesse étant 
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cÉrrivé/ le travail de raccouchement commença, la 
Faie rachi- poche des eaux se rompît , les pieds de Teufant se 
*^"®' présentèrent à la vulve; ce ne fut que plusieurs 
heures après, quand déjà on avait la certitude de la 
mort de Tenfant, qu'on se détermina à pratiquer 
l'opération césarienne; la jeune mère mourut un ou 
deux jours après. Puisqu'on regardait cette opéra- 
tion comme indispensable, et qu'on s'est décidé à la 
pratiquer, pourquoi ne l'a-t-on pas faite des les pre- 
miers instans du travail, lorsqu'il javait des chances 
favorables pour, l'enfant , et que la mère elle-même 
n'était pas encore épuisée par les douleurs de plu- 
sieurs heures de durée d'un travail qu'on savait de- 
voir être absolument sans effet pour procurer l'ex- 
pulsion de l'enfant ? 



Taméurs ' ^' CruveiIhier, dans un long et intéressant 
blanches, mémoire sur les cartilages diartbrodiaux et les ma- 
ladies des articulations diarlhrodialés , conclut en 
invitant les grands praticiens à étudier les maladies 
articulaires mieux qu'on ne l'a fait jusqu'à ce jour. 
«< Le repos , dit-il , les sangsues , les vésicatoires , les 
sétons, les moxas, l'a^mputalion, voilà toutes les 
ressources de l'art dans les tumeurs blanches. Qu'on 
ne.se laisse pas- effrayer par le nom de dégénération 
qu'on leur a iip^ppsé ; noui ces maladies ne sont pas 
essentiellenaent incurables ; elles peuvent survenir 
chez l'individu le plus sain, par l'effet de causes 
purement locales^ elles constituent, dans beaucoup 
de cas, une maladie locale; et lorsqu'elles dépen- 
dent d'un vice intérieur, la maladie locale devient 
encore l'objet des indications les plus importantes. 
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Pourquoi des incisions , pratiquées largement de 
chaque côté de Tarticulation , de manière à per- Tumeur^ 
mettre l'écoulement facile du pus; des mèches de 
charpie introduites en manière de selon à travers 
deux ouvertures » ne changeraient-elles pas le mode 
d'inflammation, et ne provoqueraient-elles pas dçs 
adhérences salutaires? Une articula tiop pleine de 
pus est dans les mêmes conditions qu'un abcès froid 
placé dans telle oîi telle partie du corps avec décol- 
lement considérable. L'inflammation a mis, pour 
ainsi dire; au même niveau tous les tissus qu*eUe k 
envahis; ce ne sont plus des maladies de synoviales , 
de ligamens, d*os, qu'on a à traiter; c'est un abcès 
ancien > dont les parois sont le siège d'une inflam- 
mation qui n*est pas dans les conditions conveua-* 
Mes pour l'adhésion. Quel est le praticien qui ne ' 
gémisse pas d'être réduit à pratiquer l'amputation 
pour une maladie aussi circonscrite , et qui ne dé- 
plore pas l'impuissance d^'art en comparant le peu 
d'étendue de la lésion à l'énorme mutilation qu'ellfe 
nécessite? {^Archis^es générales, tome ^ypage i6i .) 



Recherches physiologiques sur lesfiès^res 
intermittentes pernicieuses y fondées sur 
des observations d^anatomie pathologi- 
que y faites à r hôpital du Saint-Esprit 
de Rome pendant Vété de 1822; par 
M. Bailly, D. M. P. 

Le niémoire dont je viens de transcrire le titre Fièvres 
comprend deux parties distinctes , les faits sur les- J"^®"*"**^" 

T. 89 de la Col. 28« delà 2" Sér. Octobre . 8 
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99sssa99 quels l'auteur s*appuie , et les idées théoriques qu'il 

Fièvres émet. Je vais faire connaître les uns et les autres, 
tentes. Dans tous les cadavres des malades qui ont 

succombé à une fièvre intermittente pernicieuse , 
M. Bailly a constamment trouvé des altérations 
Je plus souvent bien plus grandes que celles qui 
existent à la suite des fièvres continues ou des in- 
flammation» continues. Les fièvres intermittentes 
que l'auteur a observées à Rome étaient toutes ca- 
ractérisées par un symptôme prédominant, qui se 
rapportait à un organe dont la lésion était indiquée 
après la mort par des altérations des tissus aussi 
profondes que celles qui existaient après les affec- 
tions continues de ce même organe. Ainsi, dans les 
fièvres intermittentes aracbnitiques , convulsives , 
délirantes , comateuses , etc., le cerveau et ses mem- 
branes présentèrent des épanchemens sanguins , 
séreux ou purulens, des injections extrêmement 
"vives, des adhérences , des fausses membranes^ la 
coloration foncée de la substance grise , etc. Dans 
les fièvres intermittentes pernicieuses, dont le 
symptôme prédominant indiquait la lésion des 
organes abdominaux, se rencontrait l'inflamma- 
tion des mêmes parties au plus haut degré. — Les 
mêmes altérations ou des désorganisations analo- 
gués existent dans les cadavres des animaux qui 
ont péri sous l'influence des causes déterminant les 
fièvres intermittentes chez l'homme; mais avec 
cette circonstance remarquable que toujours les 
épizooties qui eu résultent affectent une marche 
continue* 

Voilà les faits : ils démontrent de plus en plus , 
sans que telle ait été probablement l'intention de 
l'auteur de les faire servir à cette fin, combien sont 
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solides et vrais les principes de la nouvelle doc» 
trine médicale relativement k la non-existence des 
fièvres. En effet, voilà qu'un observateur impar- 
tial signale 9 dans les fièvres intermittentes et con- 
tinues, des plilegmasies encéphaliques^ abdomi- 
nales , etc. , correspondant toujours au symptôme, 
prédominant dans chaque variété de fièvre. N'est- 
ce pas reconnaître qu'il n'existe pas de fièvre dans 
ces deux cas? N'es-ce pas reconnaître, ainsi que l'a 
judicieusement établi M. Pinel, que le tjpe n'ap- 
porte aucune différence dans la nature des mala- 
dies ? Enfin n'est-ce pas une nouvelle preuve de la 
justesse des vues émises par M. Itard , dans le 
travail dont j*ai précédemment donné l'analyse, sa- 
voir, que des phlegmasies encéphaliques ou autres, 
toujours persistantes , donnent lieu aux phénomènes 
caractéristiques des fièvres intermittentes perni- 
cieuses^ qu'ainsi ces fièvres doivent, comme les 
pyrexies continues, /être rayées du cadre nosologi- 
que , et aller se fondre dans la classe des phlegma- 
sies ? 

Je pas^e aux idées théoriques. L'auteur du mé- 
moire que j'analjrse a dû erre frappé de cette singu- 
larité, en effet, fort remarquable, que, sous l'in- 
fluence universellement agissante d'une température 
élevée et de l'évaporation d'eaux stagnantes, les 
hommes soient affectés de fièvres intermittentes et 
les animaux d'épizbotle à marche toujours continue. 
Comme il l'observe fort bîeu, les animaux étant, 
ainsi que l'homme, soumis eux-mêmes aux in- 
fluences extérieures , et éprouvant comme lui pério- 
diquement l'action du soleil, de la nuit, du som- 
meil , de la faim , etc. , etc. , devraient en ressentir 



Fièvres 
intermit- 
tenies. 
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les mêmes effets que l'homme, et , en particulier ,. 
Fièvres éprouver des maladies inlermiltenles , quand ils sont 
tentes. placés dans les mêmes circonstances qui déterrai- 
' nent ces dernières chez Thomme. Il faut donc cher- 
cher quelque autre explication déduite, soit de Tor- 
ganisation même des animaux, soit des conditions 
physiologiques différentes dans lesquelles ils sont 
placés. Or, voici l'opinion de l'auteur; je me hâte 
d^. la faire connaître , parce que, certainement, 
personne ne la devinerait, u Dans la plus grande 
partie des animaux, et dans ceux dont nous con- 
naissons, les maladies, ce qui importe seulement 
ici , le cœur est sur la même ligne horizontale avec 
les intestins et le cerveau , et ces rapports ne chan- 
gent nullement , soit pendant la veille , soit pendant 
le sommeil. Dans l'homme , au contraire , ces trois 
principaux organes , qui sont disposés sur une ligne 
verticale pendant le jour, se placent sur une ligne 
horizontale pendant la nuit. La circulation éprouve 
donc, deux fois en ving-quatre heures , une modi- 
fication très-grande, dont les effets sur l'économie 
sont extrêmement nombreux ; mais le principal ré- 
sultai de celte grande modification njcléméraie de 
la circulation consiste dans la périodicité des con- 
gestions qui, chaque matin, ont lieu brusquement 
sur le système abdominal, et, chaque soir, sur le 
système cérébral ; congestions qui n'ont point lieu 
par celle même cause dans les animaux. » Le mé- , 
moire de M. Bailly a été lu à l'Académie des 
sciences; le procès-verbal 'de la séance ne fait pas 
mention si les médecins qui composent ce corps sa- 
vant ont conservé leur sérieux en entendant une 
semblable proposition. Leurs collègues, les méca- 
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nicîeus et les physiciens, ont dû trouver bien belle 
cette application des lois de la statique et de l'ii}'- Fièvret 
draulique à raccomplissemeat physiologique des ^çn^es. 
actes de l'organisme. 



'Note sur une épidémie dejièi>re typhoïde, 
ohserçée à Paris en 1820; par M. Fi- 

ZEAU. 

» 

Autant il est permis de comparer aux grandes Y]hvTtX\' 
choses les plus exiguës, autant il convient de déco* phoïde* 
rer du titre A* épidémie de fièvre typhoïde une ma- 
ladie qui a affeclé cinquante et quelques sujets» 
Qui ne croirait, en lisant le titre que je viens de 
transcrire , qu'une épidémie meurtrière est venue 
porter la désolation dans Paris , comme naguères 
la fièvre jaune dans Barcelonne , ou le cholera-mor- 
bus dans l'Inde ? Si uae population de quelques feux 
voyait, dans un espace de temps fort court, cin- 
quante de ses habitans affectés d'une maladie iden- 
tique , elle aurait droit de parler d'épidémie. Mais 
à Paris, cinquante-trois malades sur sept cent mille 
habitans l c'est par trop grossir les objets vus au 
microscope. Quoi qu'il en soit , analysons l'histoire 
de cette redoutable épidémie, qui, sur cinquante-* 
trois malades , a enlevé trois sujets. 

Des jeunes gens mènent une vie sédentaire; ils 
usent d'une nourriture abondante; habitent, pen- 
dant la plus grande partie du jour, des salles trop 
peu spacieuses, humides , trop chaudes, dont Tair 
Q*est point renouvelé, au poiQt que^ aprè9 quelques 
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minutes, plusieurs d'entre eux éprouvent âesas** 
Fièvre ty- pbyxies par suite de la vîclatîon de Tair; tous se 
livrent avec ardeur à Tétude j à de profondes médi- 
tations. D'après cet énoncé « on peut dire , avec l'his- 
tçrien de cette épidémie , que <( la cause de cette 
dernière était évidente, » Quel médecin physiologiste 
manquerait de prononcer qu'il a du exister une irri- 
tation^ une phlegmasie des organes encéphaliques » 
plus ou moins exempte , ou^ au contraire , compli- 
quée d'affection phlegmasique des organes de la di~ 
gestion? Aussi voyons-nous M. Fizeau entasser , 
dans rénumération confuse qu'il fait des symptômes 
qui ont signalé cette épidémie « de la céphalalgie , 
une douleur dafta la partie postérieure du col, un 
sentiment de malaise extrême , V agitation , Vinsom^^ 
nie , des symptômes ataxiques , une indifférence ah'^ 
solue des malades sur leur état , du délire, des phé" 
Ttomènes cataleptiques. 

D'un autre côté , si , fréquemment , il n'y eut au- 
cune affection primitive des organes de la digestion, 
peut-on nier que bientôt il se soit manifesté àes phé- 
nomènes incontestables de gastro-entérite y quand 
on voit l'auteur parler de selles ordinairement li^ 
guides , noirâtres et fétides; quand on voit tous les 
phénomènes du plus mauvais augure se manifester 
à la suite de l'usage de quelques alimens , des pru- 
neaux même donner lieu à une indigestion , et un 
gros de sel de nitre , donné par erreur , dans l'es- 
pace de douze heures /déterminer une vive douleur 
d'estomac « des coliques , et rappeler des selles san- 
guinolentes qui avaient eu lieu précédemment ? 

M. FizEAiT n'a tracé aiicune histoire d'une ma- 
nière détaillée; le plus ordinairement il présente 
des tableaux généraux , ce qui est en général une fort 
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mauvaise manière de* tracer l'histoire d'une épiSé-» 
mie. Par compensation , il annonce que plusieurs Fièvre ly- 
de ses malades « éprouvèrent une fièvre putride ady^ ^ 
namique très-grave , compliquée de symptômes ataxi" 
quÂ; que, chez d'autres , il y avait les symptômes 
de la fièvre maligne putride ) tandis que d*autres fu- 
rent pris de fièvre continue avec symptômes de plé"' 
thore pendant le premier septénaire, et symptômes hi* 
lieux qui, chez quelques uns seulement , furent sui^ 
vis d'adynamie. Que de dénominations vagues ! Que 
de mots mis là pour des choses l Qu'est-ce i\vCune 
fièvre maligne putride qui produit de Y agitation , du 
délire , de Y insomnie, de la stupeur y etc.? A quel^ 
phénomènes différens reconnaîtrait-on l'existence 
d'une arachnoïdite ou d'une cérébrite? Mais je m'ar- 
rête. Quelques sujets ont succombé; l'examen de • 
l'état de leurs organes va dissiper tous les doutes ; 
nous allons toucher du doigt les lésions qu'ont pro- 
duites la fièvre putride adynamique , et la fi>èçre ma^ 
ligne putride. Oh! attente déçue l M. FlZEAU n'a 
point fait l'ouverture des cadavres; ce n'est sans doute 
pas parce que, « quelques heures seulement après la 
mort y la putréfaction la plus avancée se manifestait 
sur les cadavres , » mais plutôt , comme il l'a dit 
lui-même à M. Coutanceau (voyez tome 8j fpage 
260), « parce qu*eUe n'eût rien appris, tout cela étant 
bien connu aujourd'hui. » Et moi je prétends que 
M. FizEAU , ayant omis de s'éclairer de l'ouverture 
des cadavres , ne peut aucunement venir présenter 
aux médecins physiologistes ce faf rago de symptômes 
disGordans qu'il a colligés sous les libms de fièvre 
typhoïde, eu preuve de 1b réalité de fièvres essen- 
tielles. D'ailleurs , qu'est-ce que c'est qu'une fièvre 
typhoïde, qui ressemble tantôt à une fièvre putride 
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> [ | ■ " ' " ■■ cldyhamique , tantôt à une fièvre malîgiie putride? 
Fîè re ly- L'épidémie , ou les épidémies , car il y en a eu deux 
ou trois autres aussi considérables , qu a observées 
,M. FizEAU dans plusieurs pensionnats , ne prouvent 
donc aucunemeut que ce médecin ait eu à combattre 
une fièvre dans le sens que les auteurs classiques ont 
toujours assigné à ce mot. 

Quant à la thérapeutique, elle pourrait fournir 
matière à quelques réflexions. Le traitement employé 
pour combattre une fièvre tjphoïde qui faisait déli- 
rer, empêchait de dormir, jetait dans la stupeur, 
l'agitation , la catalepsie « etc. 9 consista dans l'em^ 
, ploi de boissons acidulées ou amères,,. Est-ce que, 
par hasard , il serait indifférent d'employer des 
acides ou des amers ?... du quinquina , « dont sou" 
vent il a fallu suspendre V usage parce qu'il se ma- 
nifestait des signes d^ excitation générale ou locale vers 
la tête ou V estomac,,,,^ » des vésicatoires , qu'o/z entre- 
tenait; ce n'était sans doute pas toutefois pour éva- 
cuer quelque humeur peccante ,... dCune diète sévère; 
car les bouillons et les potages, quoique pris avec plai" 
sir y paraissaient toujours nuisibles. Chacun est bien 
libre de choisir tel terme qui lui semble convenable 
pour exprimer ce qu'il veut rendre; quanta moi» 
j e crois qu'au mot paraissaient je substituerais celui 
étaient; car. enfin une chose est nuisible ou elle ne 
l'est pas. {Revue médicale , 18249 ^* l*'*9/>« i85. ) 



ç. . Quand les médecins physiologistes reprochent à 

de la fièvre, leurs adversaires d'être ontologisles, de faire jouer 

à la fièvre un rôle distinct, de la constituer un être 

réel , ceux-ci jettent les haut cris et prétendent qu on 



ies a tosil coDipris. Voudraient- ils donc bien nous 
dire si la fièvre n'est pas personnifiée , n'est pas j ï'^if^^e 
présentée comme un être malfaisant « exerçant sa 
maligne influei^ice au milieu de l'organisme dans le- 
quel elle est introduite, quand M. Recamier^ dans 
l'histoire particulière qu'il trace de la maladie d'un 
d/es sujets qui ont éprouvé l'épidémie observée par 
M* FizEAu, nous montre , chez cet individu « « une 
disposition idiosyncrasique à la céphalalgie exagérée 
dans le cours des vacances, par un coup à la tête 
contre une porte ; au séminaire , par le travail et le se-* 
Jour dans la salle dont il a été parlé; plus tard , par 
un coup (^encore à la tête) à la cheminée ^ enfin par 
la fièvre elle-même. » Ainsi, des études opiniâtres, 
des chocs violens de la tête contre une porte, une 
cheminée, et \tx fièvre, ont un même mode d'ac- 
tion; ils irritent les organes encéphaliques; ils pro- 
voquent la céphalalgie; et la fièvre n'est pas ici un 
être véritable! 

Quoi qu'il en soit , chez un jeune homme sujet a 
de fréquentes céphalalgies , deux contusions fortes 
à la îête, des études opiniâtres, donnent lieu à une 
augmentation de la céphalalgie, des étourdisse- 
mens , de la stupeur , une congestion sanguinç vers , 

la tête, de l'insomnie, du délire; en voilà assez 
pour que le médecin physiologiste reconnaisse la 
liaison si évidente entre l'action des modificateurs 
et la liaison survenue dans Torgane affecté , pour 
qu'il prononce le mot d'irritation encéphalique; il 
ne verra dans la fièvre qu'un état secondaire; il ne 
fera pas jouer à cette dernière un rôle actif pour 
irriter l'encéphale. Le résultat heureux obtenu des 
bains froids et des affusions froides sur la tête^ ne 
peut changer cette man^re de voir ; il la confirme 
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^*^— ^*** au contraire. Les affusions d'eau froide aur la tête 

de hffi^re. °°* combattu efficacement rîrrilatîon de^ organes 

encéphaliques; elle n*ont rien pu faire contre la 

fièvre ; pourrait-on dire qu'elles ont repoussé cette 

dernière? {Revue, tome V*»jpage 192.) 

Je lis dans le compte rendu par M. Mériadec- 
Laenneg des maladies observées à la clinique de la 
Gbarlté, que « M. Laennec a eu soin de fixer sou-* 
vent l'attention des élèves sur les points suivaus : 
I*. Que les fièvres continues sont ordinairement ac- 
compagnées de légères inflammations, et plus sou- 
vent encore de congestions séreuses ou sanguines 
datis le cerveau et les méninges « et les membranes 
muqueuse pulmonaire et dîgestive; que tous les or- 
ganes présentent plus ou moins les traces d'une véri- 
table cachexie, et que les liquides sont le plus souvent 
évidemment altérés ; 2*. que toutes ces altérations, et 
ei\ particulier Tulcéralion des intestins, sont évidem- 
ment postérieures à la fièvre, et ne peuvent par consc- 
. quent être regardées comme sa cause , quoiqu'elles 
puissent quelquefois en augmenter l'intensité ou pro- 
duire une véritable fièvre secondaire et symptoma- 
tique, etc. {Revue y tome 2 ^ page i63.) » Qu'est-ce 
que c'est qu'une^^^re continue ordinairement accom* 
pagnée cTune légère inflammation ? Y a-l-il deux ma- 
ladies distinctes? Ou plutôt la fièvre n'est-elle pas 
l'effet, la conséquence symptomatique de rinflam- 
mation , tant légère qu'on voudra la supposer ? 
Observez qu'on avoue que celte inflammation légère 
accompagne ordinairement la fièvre ; cela ne veut-il 
pas dire que, dans le plus grand nombre des cas, 
une inflammation évidente a lieu, et produit la fié- 
y vre , et qu'il en existe une alors même qu'elle est 
moins apercevable? A moins qu'une congestion san- 
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guine ne soit un effet purement cadavérique , ou ne 
soit survenue dans les derniers- momens , à Tap^ .^K*:?"^ 
proche de L agonie , une congestion êéreuae ou aaf^ 
guine dans le cerveau ou les méninges, et les mem^ 
branes muqueuses pulmonaire et digestive, estévi- 
demment le résultat d'une irritation phlegmasique 
de ces diverses parties , une preuve que l'inflamma- 
tion a existé,' une démonstration que la fièvre n'en 
est qu'une conséquence. — Si jamais il est néces- 
saire de iivefiat lux, c'est quand on entend parler 
d'organes qui , tous , présentent plus ou moins les 
traces d*une véritable cachexie. Ce mot est mis là 
pour repaplacer celui de diatbèse devenu suranné. 
—^ Les liquides sont le plus souvent évidemment alté" 
rés; mais le sont-ils primitivement, et l'altération 
qu'ils ont éprouvée serait-elle la cause de la fièvre , 
ou de la phlegmasie dont cette dernière est ordi- 
nairement accompagnée? Il est vraiment plaisant 
de nous moutrer l'encéphale et ses méninges , les 
membranes muqueuses pulmonaire et digestive en- 
flammées; puis de signaler l'alfération des liquides, 
sans doute comme cause de la fièvre que l'inflam- 
mation de ces organes n'a pas produite. — Assuré- 
ment \ ulcération des intestins ne peut être regardée 
comme cause de la fièvre^ celte ulcération est le der- 
nier terme d'une inflammation antécédente qui a 
produit la fièvre. Il est par trop singulier de vouloir 
faire considérer les ulcérations intestinales comme 
le résultat d'abcès critiques. Nous voilà donc reve- 
nus à la matière peçcante mise en scène par Mo^ 
lière , laquelle , après avoir erré dans l'organisme , 
va se jeter d'une manière critique sur la membrane 
muqueuse gastro-intestinale, pour Tenflammer et 
l'ulcérer*. N'est-il donc -pas plus simple de voir l'in- 
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^T"— — 5 flammatîon de la membrane muqueuse des voies 

Existence digestives donner lieu à l'ulcération, à la perfora- 
delanevre. ^. , , , ' ^ 

tion, après un certain temps de durée, comme elle 

produit sympalhiquement les phénomènes fébriles 
-dans les premiers temps? 



Observations de plusieurs asthmes habi- 
tuels y traités açec succès pai^ le galua-- 
nisme ; par M. Pascalis. 

Asthmes C'est une fort bonne manière pour se faire en- 
habituels, rendre de ses lecteurs que d'énoncer clairement 
quel sens on attache à certaines expressions vagues 
dont on fait usage. Ainsi M. Pascalis nous ap- 
prend qu*il « entend par asthme habituel celui dans 
lequel le malade a la respiration plus ou moins gê- 
née y mais d'uue manière constante. » 

D'un autre côté , une gône plus ou moins considé- 
rable et constante de la respiration doit-elle bien 
porter le nom générique à^ asthme^ quand on sait 
que ce phénomène morbide est n le résultat d'un 
grand noipbre de lésions des organes contenus dans 
la cavité thoracique, lésions différentes par leur 
nature et leur siège? L'hypertrophie du cœur, Ta- 
névrjrsme de l'aorte, l'hydro-péricarde , l'hj^dro- 
ihorax, la pleurésie et la pneumonie chronique, 
l'état tuberculeux des poumons, les déformations 
des conduits bronchiques, etc. , etc., se retrouvent 
chaque jour , seuls ou réunis en plus ou moins grand 
nombre, dans les cadavres des sujets qui ont pré- 
senté les symptômes classiques de Tasthme. Bien 
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plus , les rédacteurs de la Revue médicale nous ap- 
prennenl qu'une des malades de M. Pascalis , pré- Asthmes 
senlée par ce dernier comme affectée d'un asthme 
habituel, est atteinte d'un emphysème des poumons, 
d'une dilatation assez forte des bronches à leur bifur- 
cation , si même il n'existe au sommet des poumons 
deux excavations tuberculeuses tout ^ à -fait vides; 
d'une légère dilatation du cœur; et on vient grave- 
ment nous présenter une semblable affection comme 
un asthme! Qn ne parle que d'un phénomène mor- 
bide, la gêne de la respiration, pour en constituer 
une névrose! ■ 

M. Pascalis rapporte encore d'autres observa- 
. tions ) mais sans nous dire , non plus que les rédac- 
teurs de la Revue, quelles lésions organiques don- 
nent lieu aux phénomènes asthmatiques. Au sur- 
plus, le but de l'auteur n'est pas d'établir la nature 
essentiellement nerveuse ou s^mptomatique de 
l'asthme; ce médecin se propose quelque chose de 
plus avantageux pour les malades; il veut guérir 
Tasthme, ou du moins en diminuer notablemement 
les inconvéniens. Pour cela , il propose de faire usage 
du galvanisme, et il établit, par pi uaieurs' observa- 
tions, le merveillèjux soulagement qu'à l'aide de cet 
agent il a presque instantanément procuré à ses 
malades. / . • . 

u Chez tous les malades , les séances ont duré de i 
"vingt à trente minutes. Le fluide galvanique a été 
dirigé de la nuque à l'estomac , en mettant les deux 
pôles de la colonne en conlactavec deux plaque? de 
cuivre placées sur ces parties. Le pôle zinc ou posi- 
tif a toujours été le plus excitant , au rapport des 
malades. Quand le galvanisme est très-actif, ou la 
sensibilité du sujet très-grande, on ressent des cotn- 
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9 motions analogues à œlle àe la bouteille de Lejrde; 



Asthmes s'il es4 moins fort , il occasione dans l'estomac une 
espèce de fourmillement peu incommode ; et quand 
il est très-faible , on y éprouve un mouvement de 
pulsation de dedans en dehors chaque fois qu'on 
touche la plaque opposée. Il y a aussi des effets lo- 
caux qui consistent dans un sentiment de brûlure à 
la peau, dans sa rubéfaction^ et dans plusieurs pe- 
tits ulcères qui se forment à sa surface et se cica- 
trisent promptement... Quelques malades seule- 
ment voient passer devant leurs yeux des étin- 
celles; mais tous, en général, ressentent un goût 
cuivré et une titillation de la gorge assez forte. 
Par suite decette titillation, la toux survient, l'ex- 
pectoratîon s'opère facilement t la poitrine se débar- 
rasse , les malades rendent les crachats qui engor- 
geaient les voies aériennes , la respiration devient 
libre et la voix plus forte. Après la séance, les ma- 
lades , loin de se sentir affaiblis , éprouvent un bien 
être et une vigueur qui contrastent d'une manière 
sensible avec l'état de gêne et d'oppression dans le- 
, quel ils se trouvaient une demi-beure auparavant. 
( Ret^ue, tome i , page aSy. ) » 

J'ai vu avec peine que M. Fasgalis annonce avoir 
lu à une Société de médecine l'observation d'une des 
cures qu'il a opérées, en présence de la malade qui 
en a confirmé ^exactitude, ij^st-ce que M. Fascalis 
doit avoir besoin d'un semblable témoignage pour 
faire croire à sa bonne foi et à l'exactitude des faits 
qu'il rapporte? Un médecin ne doit communiq^ier 
une observation extraordinaire que quand il peut 
être cru sur parole. 



«w 



( 1^7 ) 



Fîèçres catarrhales observées à VHôtel- 
Dieu. {Eeçue, etc , tome 2,^ page i.) 

M. le docteur Martii«et a publié un tableau des 
maladies observées à l'Hôlel-Dieu dans les salles 4e Fièvres ca* 
clinique de M. BÉCAiiiiEE , pendant le trimestre *"" * ® ' 
de 1824. Je n'en citerai que quelques parties. 

On y lit {page a, note) que « M. RicAMiER dé- 
signe, par le jiom àe fietnre catarrhale , une fièvre 
avec prédominance inflammatoire fixée sur le sys- 
tème muqueux en général , ou bornée seulement à 
la muqueuse inléstinale; » c'est-à-dire qu'il imite 
cet autre professeur de clinique que j'ai déjà eu oc- 
casion de citer^ et qui écrivait au chevet du lit d'un 
malade : Fièvre, angine, catarrhe pulmonaire , Ijégère 
entérite. Ne serait-il pas plus juste de dire qu il n'j^ ' 
a pas de fièvre catarrhale proprement dite, mais 
isiflammation du système muqueux gastro-pulmo- 
naire ou gastro-intestinal? Pour quiconque ne se 
paie pas de mots, que signifie cette phrase \ fièvre avec 
prédominance inflammatoire fixée sur le système mu^ 
queux? S'il n'y a pas simplement phlegmasie de 
quelque partie du système muqueux, dites-nous 
dans quel département de l'économie vous coUoquez 
celte fièvre, ou bien si la fièvre est fixée sur les 
membranes muqueuses , en quoi diffère-t-elle d'une 
phlegmasie? Au surplus, nous voyons, dans le ta- 
bleau de M. Martiiï ET , des fièvres catarrhales cé- 
der en quelques jours aux boissons délayantes et à 
la diète; — d'autres exiger l'emploi des bains tièdes 
et une application de vingt sangsues à Tépigastre , 
qui était douloureux depuis près d'un mois (p^&4)> 
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d'autres 9 avec dévoiemenl abondant, être traitées 
Fièvres ca- avec succès par les boissons délayantes et l'applic^i- 
tion des sangsues au fondement, ou bien à l'épî- 
gasire {page u6); un jeune homme mourir, après 
avoir offert une fièvre intense, une stupeur pro- 
fonde , du dévoiement , et fceite coloration rouge 
' foiicé de toute la face , qui simule assez bien un demi- 
masque et est propre aux fièvres dites entéro-mésen- 
tériques ; et présenter à l'ouverture du corps de nom- 
breuses ulcérations de l'intestin grêle et du cœcum , 
avec des plaques et des vëgétations de la membrane 
muqueuse (/?a^c 9.) On appelle, à la vérité, celte 
maladie entérite , et l'on a bien raison; mais est-ce 
seulement après la nécroscopie qu'on lui a donné ce 
nom,, et ne s'appelait-elle ^^s fièvre pendant la vie ? 
— Voici les histoires de atrois fièvres catarrhaîes avec 
phlegmasie intestinale sorties guéries, » L'une, qui 
dura près de trois septénaires, avait eu des dou- 
leurs abdominales., particulièrement à l'épigastre , 
avec une langue blanchâtre et peu huiliide, du d(^- 
voiement, une céphalalgie intense et une fièvre 
assez forte. On débuta par uiie saignée générale , 
qui ne produisit aucun amendement; des sangsues 
furent alors appliquées à l'épigastre, mais elles ne 
produisirent point de soulagement. La tête restait 
douloureuse, le dévoiement persistait, ainsi que la 
fièvre ; des sangsues furent placées derrière les 
oreilles, et d'autres au fondement. La fièvre et la 
céphalalgie commencèrent alors à diminuer; on re- 
vint à une seconde application de sangsues au fonde- 
ment, et le dévoiement s'arrêta. Les jours suivans , 
la guérison était consolidée. — L'autre malade était 
affectée de vomisseracns depuis plusieurs jours, avec 
fièvre, violenle céphalalgie, agitation la nuit, bouche 
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mauvaise > langue blanchâtre f nausées et dévoie- 
ment; le ventre se conservait souple : des sang- Fièvres ca- 
sues furent appliquées à deux reprises aux oreil- ^^" * **' 
les, et chaque fois avec un soulagement marqué ; 
les autres symptômes diminuèrent successivement. 
La malade ayant repris iràp tôt des alimens^ les 
selles devinrent sanguipolentes et la céphalalgie 
réparut; de nouvelles sangsues aux oreilles et d'au- 
tres au fondement les dissipèrent bientôt 5 la con- 
valescence s*établit ensuite graduellement, quoique 
la tète conservât quelque temps une pesanteur in- 
commode. — La troisième malade présentait l'état 
suivant : fièvre catarrJiale. Une femme , âgée de 
vingt-six aus, fut prise , le i5 février, à l'époque de 
ses règles , qui , cependant, n'avaient pas dimii\ué^ 
d'épislaxis, He céphalalgie et de malaise général. 
Le septième jour, la bouche était pâteuse; la langue , 
peu humide et rouge à sa circonférence , était blan- 
châtre à sa base ; le ventre était complètement in- 
dolent et resserré; il n'y avait point d'appétit. Quinze 
sangsues furent appliquées àl'épigastre, et l'on donna 
un looch et un lavement. Le neuvième jour, des en- 
vies de vomir fréquentes s'étant développées ^ et n'é- 
tant accompagnées d'aucune douleurs abdominales » 
on prescrivit vingt-quatre grains d'ipécacuanha en 
six doses : des vomissemens en furent la suite etfa» 
tiguèrent la malade. Le lendemain, la face était 
rouge , avec un caractère de stupeur; l'épigastre était 
douloureux à la pression exercée de bas en haut; ce- 
pendant les nausées avaient cessé , la fièvre était 
moindre que la veille, et la langue était humide et > 
nette. Quinze sangsues sont appliquées à l'épigastre 
et dix à la vulve; un cataplasme est placé sur le 
ventre; la boisson se compose d'eau de guimauve 
T. 89 de la Col. a8* de la 2* Sér. Octobre. 9 
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\ avec du citron. Le onzième jour, la malade était 
- beaucoup mieux; une éruption apliteose avec des 
granulations transparentes et aplaties à leur som- 
met s'étaient montrées sur la langue ; quelques 
coliques et des selles liquides existaient; on conti- 
nua le même traitement, a Texception d'un lave- 
mentavec l'amidon, qui fut substitué aux sangsuer^ 
Quinze sangsues et un cataplasme ayant été appli- 
qués sur le point douloureux , la douleur se dis- 
sipa. Mab le seizième jour , la langue , qui était de- 
venue nette, se couvrit de granulations miliaires 
transparentes, avec rougeur foncée dans les inter- 
valles ; riiypogastre était le siège d*une douleur qui 
ne cessa que le dix-neuvième jour, époque où le 
dévoiement diminua sensiblement et ne tarda pas 
à se terminer complètement {page i6). >» — D'un 
autre côté, on voit imposer le nom degastro^entérile 
à' une <( maladie existant depuis huit jours chez un 
garçon de vingt-deux ans, avec une langue rouge 
et sèche, une douleur à l'épigastre par la pression , 
de la céphalalgie, et une fièvre bien forte* Malgré 
l'emploi de la saignée, il survint un état de stupeur 
avec rougear foncée de la face; la constipation fit 
place au dévoiement. Le malade fut saigné de nou- 
veau; les symptômes diminuèrent graduellement. 
La boisson se composait de décoction blanche et 
d'eau de gomme. Le dévoiement reparut à plusieurs 
reprises par des excès d'alimens. Aussi la conva- 
lescence fut-elle longue, etc. (page 20.) » En vé- 
rité, y a-t-il quelque différence essentielle entre 
cette maladie appelée gaatro'entérite et les précé- 
dentes qu'on a nommées fièi^res catarrhales? N'est- 
il pas de toute nécessité qu'elle-même soit considé- 
rée comme une fièvre catarrhalCf ou plutôt que 
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toutes ces fièvres catarrbales ne soient données que 

pour ce qu'elles sont, de véritables inflamnaalions Fièvres ca- 
. . -, ^ tarrhales. 

gaatro-inlesUnaies c 

Il résulte évidemment de la comparaison de tous 
ces faits transcrits textuellement du mémoire de 
M. Martinet , que ces exemples fort peu nom- 
breux Ae fièvres catarrhales , onze sur cent soixante- 
cinq malades daiis l'espace de trois mois d'biver , ne 
nous offrent pas véritablement des fièvres , mais des 
pblegmasies gastro-pulmonaires et gastro*intesti- 
nales. Les phénomènes locaux et sjmpatbiques , la 
marche « tout prouve évidemment l'assertion que 
j'émets. Le traitement mis en usage vieut y ajouter 
une preuve nouvelle. En effet , ce sont des boissons 
délavantes, les sangsues à l'anus ou à l'épigastre , 
des cataplasmes émoliiens sur le ventre, la diète 
plus ou moins sévère; les erreurs de régime rap- 
pellent ou aggravent les accidens. Enfin le jeune 
homme de vingt-deux ans, affecté de gastro-entérite 
{page 20), qui guérit après plusieurs rechutes pro- 
duites par.des excès d'aiimens ; et cet autre de vingt- 
deux ans aussi {pag. 9) qui mourut, et à l'ouverture du ' 
corps duquel on trouva de « nombreuses ulcérations 
de l'intestin grêle et du cœcum, avec des plaques et 
des végétations de la muqueuse, » présentèrent-ils 
des phénomènes pathologiques différens de ceu^ 
qu'offraient les autres malades? Par quel esprit da 
système , je dirai presque d'aveuglement, veut-on 
à toute force montrer à des étudians qui suivent uùe 
clinique des fièvres esseutielles indépendantes des 
pblegmasies , quand il est si évident qu'on n'a sous n 
les yeux que des exemples d'inflammations plus pu 
moins intenses du système des membranes mu* 
queuses? Encore si les idées des novateurs àur là 
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^s nature véritable des maladies appelées à rHôiel" 



Fièvres ca- Dieu fièifrea catarrkalea entraînaient à faire un trai- 
tetnent intempestif! Mais point du tout: le traite- 
ment que les médecins physiologistes prescrivent 
dans les gastro-entérites est celui que M. Réca- 
MiER a mis en usage avec succès. Les professeurs 
de la Faculté de médecine, qui viennent de publier 
dans la Mepue médttàle, sous le titre de Journal de 
clinique, les résultats de leurs observations journa- 
lières sur les maladies qu'ils appellent fièvres ty^ 
phoïdes , fièvres calarrkales , fièvres continues , ordi^ 
nairement accompagnées d'inflammation, espèrent-ils 
donc avoir convaincu leurs auditeurs de l'existence 
réelle qu'ils attribuent à ces chimériques entités? 
Je me flatte que l'analjse à laquelle j'ai soumis le 
travail de M. Fizeau, la note de M. Meeiadeg sur 
la clinique de M. Laennec, et les observations de 
M. RécAMiER publiées par M. Martinet » aura 
pour résultat l'effet tout contraire. 



Observation d^une colite. 

Colite. M. Martinet nous parle encore « d'une colite , 

existant depuis vingt-un jours avec du dévoiement 
et une douleur dans la région du colon descendant ; 
il n'y avait point de fièvre; mais le malade, qui 
était âgé de vingt-cinq ans , était dans un état de 
faiblesse considérable. On essaya d'abord l'emploi 
du laudanum ; son effet ayant été à peu près nul , 
M. RÉGAMIER fit appliquer vingt sangsues au fon- 
dement; à dater de ce moment, le dévoiement di- 
minua notablement et finit par cesser au bout de 
quelques jours ; on eut soin de seconder ce traite- 
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luent par uue diète trèa-sévère ipage^.) » Assuré- 
ment UD semblable fait n*a rien d'élonuant ; il s*en 
présente chaque jour de semblables dans la pratique 
des médecins physiologistes. Le succès du traite-, 
ment employé, après vingt jours de durée de cette 
colite* prouve combien sont justes les vues émises 
par M. Broussais sur Les avantages des sangsues 
appliquées à l'anus daus le traitement de la phleg^ 
masie du gros intestin. Une chose digue d'être uo-> 
tée, parce qu'elle confirme les vues de la doctrine 
physiologique, c'est que V état de faiblesse considé^ 
rable dans lequel était le malade, n'a pas empêché 
M. B.EGAHIER de combattre une phlegmasie intes- 
tinale par l'application de vingt sangsues, et qix^à da^ 
ter de ce moment le dévoiement diminua notable-^ 
ment. Il eût cessé complètement entre les mains 
d'un médecin physiologiste, qui n'eût pas craint dQ 
réitérer la saignée. . 



Colite. 



% 



Observation de cholera-morbus. 

• • 

« Cholera'morhus. Il se développa subitement 
chez un homme bien portant et dans la force de Choiera- 
l'âge , qui succomba en quarante-huit heures , sûr ^^^ ***' 
lesquelles il y en eut près de douze de véritable 
agonie. L'ouverture ne fit reconnaître qu'une rou- 
geur d'une portion de l'intestin grêle. M. Réca- 
MIËR, rapprochant la rapidité dé la mort chez ce 
sujet , du peu d'intensité de la phlegmasie de l'iléon , 
le duodénum étant lui-même resté parfaitement 
sain, regarda cette maladie comme de nature essen- 
tiellement a/t7jr/<jrii«^ c'est-à-dire tendante par son 
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essence à anéantir la vie. En effet ^ l'on voit tous le^ 
Choiera- jours des pblegmasies beaucoup plus étendues, beau- 
coup plus considérables, guérir en peu de temps; 
ou si du moins les malades périssent , ce n'est pas 
en quelques heures, comme dans le cas dont il 
s'agit ici ( page 26. ) » 

J'ai transcrit textuellement celle observation ; elle 
fQurnirait matière k un long commentaire» Assuré- 
ment c'est vouloir prêter le flanc à la plaisanterie 
que Je dire qn^une maladie tend par sou essence à 
anéantir la vie , quand , en effet, le malade est mort 
en quarante-huit heures ; c'est emprunter trop évi- 
demment la logique de M. de La Palisse? D'un autre 
c6té, n'est-ce pas abuser: des termes que d'appeler 
une maladie ataxique, parée qu'elle enlève un ma- 
lade en deux jours de temps ? Ne voit-on pas chaque 
jour des péritonites , des péricardites, des pneumo- 
nies, être mortelles dans un aussi court espace de 
temps , et pour cela faudra-t-il appeler ces pblegma- 
sies ataxiques? Relativement au peu d'intensité de 
laphlegmasie de IHléon^ j'ai eu plusieurs fois occasion 
de faire observer combien c'est une manière vicieuse 
de raisonner que de prétendre astreindre la sus- 
ceptibilité de l'organisme à des calculs et des pro- 
portions , et de dire : Cette lésion locale n'a pas 
produit tous les désordres dont nous avons été té- 
moins , et la mort même , car elle est trop peu con- 
sidérable. Qqi donc nous a donné l'échelle de pro- 
portion de la susceptibilité de chaque individu à 
répondre aux divers stimulans ? D'ailleurs, comme 
Ta dit avec raison M. Goupil, à l'exception des 
affections graves du cœur, des gros vaisseaux, 
des pounions et du cerveau , les désordres locaux 
survenus dans les autres appareils n'entraînent la 
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mort que d'une manière médiate, secondaire, que 
par rinfluence sympathique que le ccétir et le cer- 
veau en ressentent. 

En dernier résultat , une inflammation, que nou^ 
jugeons avoir été plus ou moins vive , d'une portion 
de l'iléon dérennine les phénomènes sympathiques 
] es plus violens vers l'estomac « le duodénum, l'or- 
gane sécréteur de la bile ; les symptômes classiques 
du cbolera-morbus se manifestent; voilà le fait dans 
toute sa simplicité. La maladie n'est-elle pas esseiir 
tiellement d'irritation? Qu'est-ce que le caractère 
atâxique a à faire dans cette question? Encore moins 
oseroit-on donner le cholera-morbus comme une va*- 
riété d'une fièvre essentielle? 



Cholera- 
morbus. 



' Voulez-vous savoir ce que c'est que la goutte? 
M. Bayle va nous l'apprendre. « En appréciant 
attentivement les phénomènes qu'elle occasione, 
on peut la considérer comme une altération de 
quelqu'une de nos humeurs ^ ou (il y a à choisir) 
comme le résultat d'un fluide morbifique particu- 
lier formé sous l'influence de certaines causes, et 
circulant avec les autres liquides de l'économie. y> 
Quelle lucidité dans cette déiinition ! Un fluide mor^ 
hifiqué formé sous l'influence de certaines causes , 
voyageant pêle-mêle avec les autres liquides dans 
l'économie, toujours réfractaire à l'action assimi- 
latrice de l'organisme, et allant tantôt affecter Ten- 
céphale et ses membranes pour donner lieu à. la 
céphalalgie, aux hallucinations, au délire; tantôt 
les nerfs auditifs et dentaires , le larynx , la mem* 
brane muqueuse bronchique ,v et occasioner la sur- 



Goutte. 
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'^P!!!!* ditét l'odoutalgie , l'aplionie , riiémoplysie , etc. ' 
Goutic. « La goutte n'est ni uiieinQammation , ni une phleg- 
masie* ni une lésion organique. » Apparemment 
que* pour M. BatLE , une inflammation et une 
pklegmaaie ne isoot pas synonymes , et que , digne 
neveu du célèbre auteur des plus importaus travaux 
entrepris en France sur Tanatomie pathologique , 
- selon luit une lésion organique tombe du ciel toute 
formée au milieu de l'organisme. Voilà pourtant la 
doctrine surannée que M. Batle vient d'exposer 
dans le numéro de juin de la Revue ^ page 391 , et 
qu'il appuie sur cinq observations mortellement 
longues, bien que cet écrivain semble craindre 
qtjton trouve plutôt quHl a trop abrégé. Et pour- 
quoi accumule-t-on dans un écrit périodique d'aussi 
pitoyables productions? Four combattre la doctrine 
physiologique, pour élever une barrière aux progrès 
de cette doctrine. On crée, en quelque sorte, un 
journal nouveau sous le titre de Journal de clinique 
de r Hôtel-Dieu et de la Charité de Paris, pour y 
consigner , nous dit-on , les travaux importans des 
professeurs de la Faculté et de leurs partisans: nou- 
veaux Léonidas qui s'établissent dans les Thermo- 
pyles de la science pour essayer d'arrêter les progrès 
du torrent de la doctrine physiologique ; et , dans 
cette intention courageuse, on y insère des disser- 
tations en faveur des fièvres essentielles , dont j'ai 
fait apprécier la valeur, et le mémoire de M. Bayle , 
pour prouver que la goutte, affection essentiellement 
locale, attaquant les articulations, va, de temps à 
autre 1 quand elle se met en humeur de voyager, 
affecter par ci par là la tête, le larynx, la poitrine , 
l'abdomen I etc. Risum teneatis, amicil 

£• G. G. 
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Considérations sur la rage , suivies d^une 
observation clinique; par le docleur Ful- 
gence FiÉVÉE. (A Paris, choz Crevot.) 

En altendant qu'on ait trouvé le véritable principe 
de rhydrophobie , l'organe essentiellement lésé» Rage, 
le traitemetit le plus convenable » ce qu'on ne cber<^ 
che que depuis trois mille ans environ , il est bon 
de mettre à profit toutes les expériences , toutes les 
recherches 9 toutes leâ observations que les médecins 
peuvent faire dans cette intention. Sous ce rapport « 
l'opuscule de M. Fievée mérite de fixer l'attention, 
soit par les vues propx^s à Tauteur, soit par les 
faits que ce dernier yoQaisîgne. 

On sait que, depuis peu de temps, il n'est bruit 
dans le monde médical que des pustules qui , dans 
Ja rage confirmée , paraissent à côté du frein dé la 
langue. On en doit la connaissance à M. Maro- 
GHETTi ; mais le premier qui le découvrit fut un 
paysan finlandais. En les ouvrant, en les cautéri-^ 
sant 9 puis en administrant une forte décoction de 
genêt, ce paysan guérissait, dit-on , toutes les hj- 
drophobies. 

Quoi qu'il en soit, deux questions se présentent ici : 

La première est de savoir si ces pustules se ma- 
nifestent réellement dans tous les cas et à quelle 
époque de la maladie ? 

La seconde, quelle importance peut-on attribuer 
à leur apparition ? 

Plusieurs praticiens dignes de foi, au nombre 
desquels il faut compter l'auteur de ces considé- 
rations, assurent que ces pustules existent. Toute- 
fois le docteur FieveEi différant d'-opinion avec 
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M. Maroghetti, ne pense pas que le viras hydro*' 
***S^' phobique ou lyasique , comme il le nomme « soit 
seulement déposé dans les orifices des canaux sé- 
crétoires des deux glandes sous-linguales. « Nous 
croyons* au contraire, dit-il, et cela] nous -paraît 
plus vraisemblable, que les pustules ne sont à la 
rage que ce que les boutons sont à la variole ; il en 
est ainsi du vaccin, de la syphilis, etc. Or, le 
fluide contenu dans les pustules est un agent spécial, 
susceptible de se transmettre directement on mé- 
langé dans la bave qui lui sert de véhicule, et qui 
est épanché soit par exhalation , soit par rupture de 
ces mêmes pustules. » Si c'est là une hypothèse , 
on conviendra qu'elle ne manque ni de fondement , 
ni de vraisemblance. Il y a bien désassortions éle* 
yées au rang de vérités physiologiques et médi- 
cales qui offrent moins de certitude. 

M. FiÉvB£, continuant ses remarques générales » 
fait observer que la rage est si peu connue , qu'elle 
VLB, pas encore de place bien déterminée dans un 
cadre physiologique. Est-ce une névrose , une an- 
gine particulière, une espèce de fièvre ataxique , 
une inflammation des méninges? Les sectateurs 
outrés de la doctrine de l'irritation n'ont pas man- 
qué de la ranger dans les inflammations de la mu- 
qjueuse gastrique. Selon eux , Vbydrophobie n'est 
/ qu'une gastro-entérite : à la vérité la forme en est 
un peu bizarre ; mais enfin , comme l'observe l'au- 
teur, la peste, la variole^ Thypochondrie ^ la goutte 
ne sont-elles pas aussi des gastro-entérites ? 

M. FiEyis pense que la marche de cette rtuBr 
ladie présente des variations et une espèce d'in- 
termittence soit dans l'intensité des sdbès , soit dans 
leur retour et leur durée; et il cite une observation 



délaillëe en preuve de son assertion. Enfin son opi- 
nion relative à la nature essentielle de la rage est Rage, 
qu'on doit la regarder comme une affection spéciale 
du système ganglionnaire , qu'elle peut%e compli- 
quer comme toutes les autres maladies; cpe de nom- 
breuses sympathies peuvent se développer, bien que 
la source en soit commune 9 et que l'éruption des 
pusiules lyssiques sous la langue, comme siège par- 
ticulier « décèle la spécialité àQ la maladie » ainsi que 
la vaccine précise l'introduction dans l'économie 
d'un virus particulier. On sent bien que de pareilles , 
idées mériteraient d'être développées 1^ d'être ap- 
puyées par des faits multipliés , authentiques , scru- 
puleusement observés , par des tableaux où seraient 
notés exactemeiit les variations , les différences 
remarquées dans la marche et les symptômes de la 
maladie , et dans les résultats des divers traitemena 
employés ; mais le but du docteur Fievée a été seu- 
lement de tracer à grands traits l'histoire de la 
rage, et d'exposer les idées qui lui sont particulières 
aur l'étiologie de cette maladie. Il entre ensuite dans 
quelques détails sur la morsure et les moyens d'em- 
pêcher l'infection. rabique, sur les symptômes pré- 
curseurs de la maladie « puis sur la rage confirmée 
et les moyens de la combattre. Outre les moyens 
déjà connus pour s'opposer à l'absorption du virus , 
il propose l'application des ventouses sèches. Ce 
moyen , autrefois recommandé par Leroux de 
Dijon , est peut-être trop négligé par les praticiens. 
Cependant je ne pense pas , comme le dit M. Fie- 
vée , qu'on puisse par ce moyen déterminer une 
tumeur inflammatoire ; ce n'est pas là le but qu'on 
«é propose d'atteindre- 
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Si les puâtulés lyaaiques paraissent , Tauteur veut 
Rage. qu'on les ouvre sur-le-champ, et qu'on les cau- 
térise avec la potasse préférablement à tout autre 
escbarotiqife. Il conseille ensuite un grand nombre 
de remède : peut-être sont-ils trop multipliés. Son 
intention, dit-il , est d'occuper tous les émonctoires 
de l'économie* soit : mais ne craint-il pas de fati- 
guer les organes, et de déterminer une plilegmasie 
plus ou moins grave? Cette méthode est peut-être 
plus favorable sous le petut de vue de distraire con- 
tinuellement l'imagination du malade , objet si im- 
portant ici , et de vaincre, comme le dk très-bien 
l'auteur , « cette fixité d'idées qui tourmente ordi- 
nairement ces malheureux. » 

Enfin quand l'hydrophobie se déclare* et qu'on 
peut dire avec Celse, qui l'a si bien caractérisée , 
mUerrimum genua morhi , in quo simul œger et site 
et aquœ meiu eruciatttr , le docteur FiévéïB pense 
qu'on ne doit pas perdre toute espérance. Il indique 
brièvement une foule de moyens dont on peut ten- 
ter et l'action et les effets. Il confirme cette assertion 
par l'observation clinique qui termine son opucule. 

Il s'agit , dans cette observation exposée avec mé- 
thode , d'une femme de quarante-six ans mordue 
par son chien à la lèvre supérieure. (On a soigneu-* 
sèment constaté que l'animal était atteint.de la ma- 
ladie, et qu'il en est mort.) La plaie fut cautérisée 
par un praticien distingué , et cependant des acci- 
dens d'hydrophobie se manifestèrent à ne pas s'y 
tromper. « Aux septième, huitième et neuvième 
jours, dit l'auteur, MM. Falret, Voisin et moi, 
remarquâmes des pustules phlycténoïdes , inégales , 
de la grosseur d'un grain d'orge perlé; elles dispa- 
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rurent du neuvième au dixième jour, soit par exha- eB=^=s 
lalion, soit par rupture. Cela ne put être observé, Rage- 
et la cautérisation n'eut pas lieu. » 

Le docleur FiÉvee recourut aux bains , aux ex* 
citans de la peau, aux antispasmodiques donnés 
s«u8 toutes les formes , aux préparations mercu- ^ 
rielies et opiacées , aux moyens hygiéniques les 
mieux combinés, aux distractions morales. La ma- 
lade s'est complètement rétablie sans accidens ulté- 
rieurs depuis un an. 

Cette observation est remarquable en ce qu'elle 
prouve, 1°. que si la cautérisation n'est pas faite 
profondémient , l'absorption peut avoir lieu; a% que 
des praticiens recommandables ont vu l'éruption 
des pustules lysaiques se manifester sous la langue ; 
3^. que la guérison a eu lieu , malgré les accidens 
d'hydrophobie et la non cautérisation des pustules. 
Toutefois l'auteur n'en tire aucune conclusion gé- 
nérale , et nous l'en félicitons. Il sait trop bien qu'il 
n'y a qu'une masse de faits qui puisse fournir des con- 
séquences légitimes et des bases certaines à la thé- 
rapeutique. Les considérations qu'il vient de publier 
n'en sont pas moins dignes d'intérêt, et nous ne pou- 
vons que l'engager à continuer ses recherches sur 
un objet aussi important à la science et à l'humanité. 

Reveillé-Parise. 



Variétés . 

Difformités. Que d'idées irisies ce mol rappelle Difformi 
trop sourenl à beaucoup de personnes, soit pour *^' 
elles-mêmes ou pour ceux qui leur sont chers! De 
tout temps ou a désiré vivement d'être guéri des 
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difformités f soit congéDitales ou acquises, dont on 
^^^ormi^ se voirait affecté, ou du moins d'en diminuer les 
inconvéuiens , d*en atténuer les fâcheux résultats. 
Aussi de tout temps a-t-on vu s'élever des établisse- 
mens , ou du moins se présenter des guérisseurs aux- 
quels les plus belles promesses semblaient ne s'i§n 
coûter. Trop souvent ce sont des personnes étran- 
gères aux connaissances anatomiques et pbj^siologi- 
ques les plus indispensables, qui se trouvent à la 
tète de semblables établissemens , ou qui entrepreur 
nent partiellement la cure des difformités des os 
principalement. A cet égard, il faut signaler un 
abus trop commun : fréquemment des établissemens 
orthopédiques sont livrés à la conduite d'individus 
privés des connaissances de médecine , bien qu'ils 
soient ostensiblement sous les auspices prétendus 
ou illusoires de quelques hommes célèbres. Il y a 
plus encore: jusqu'ici la science orthopédique a été 
appuyée sur des bases si peu médicales , que les mé- 
decins les plus honorables ont paru craindre de 
nuire à la considération dont ils jouissent à tant de 
titre , s'ils venaient à diriger en réalité de sembla- 
bles entreprises. Cependant l'homme apporte fré- 
quemment en naissant des difformités; d'autres se 
manifestent à différentes époques de la vie; plu- 
' sieurs sont susceptibles de guërison , même parmi 
celles qu'un préjugé contraire a de tout temps con- 
sidérées comme incurables. Il est donc avantageux 
, que des médecins s'occupent positivement de l'art 

orthopédique. 

M. le docteur Maisonabe , agrégé en exercice 
près la faculté de Paris, qui , depuis dix ans, s'est 
livré, d'une manière particulière, à l'étude et au 
traitement des difformités, vient de commencer, 
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à cet égard « une entreprise conçue sur le plan le 

plus vaste; il fait simultanémeni marcher l'ensei- Diffonni- 

• A tés 

gnement et la pratique. En même temps que dans 

un cours gratuit, il traite des difformités curables ou 
susceptibles d'être confondues at^ec des maladies , 
existant au moment de la naissance , ou qui peuvent 
survenir à quelque époque de la vie que ce soit (i) , 
il ouvre en ce moment « dans un des endroits les 
plus sains et assurément les mieux appropriés de 
la capitale « un établissement où seront reçues 1m 
personnes des deux sexes et de tout âge, atteintes 
de difformités soit congénitales , soit survenues à 
une époque quelconque de la vie. Je ne fais pas un 
prospectus ; ainsi je ne donnerai pas de détails sur 
la disposition, la distribution des localités, les com- 
modités de la .vie qui s*y trouvent réunies; j'indi- 
querai seulement le local comme salubre , agréa- 
blement situé , pourvu , outre ce qui a rapport au 
traitement des difformités, des moyens propres à 
s'y livrer à la gymnastique dirigée sous le point de 
vue médical. Relativement à l'âge auquel on peut 
encore espérer que certaines difformités peuvent 
être corrigées ou atténuées, M. Maisonase fait 



(i) M. Maisonâbe montre dans son cours un nouveau 
lit destiné au redressement de la colonne vertébrale , pour 
lequel il a demandé un brevet dïnventîon ^ mais il est mé- 
decin , il ne fait pas de ce brevet un moyen de spéculation 
mercantile ; il laisse aux hôpitaux de Paris le bénéfice du 
privilège. Son but unique est de prévenir les effets d'une 
imitation imparfaite et d'un emploi mal dirigé, qui ne fe- 

i 

raît point atteindre le but proposé , si les modifications 
que Tappareil doit subir dans sa confection n'étaient pas 
indi0u^«<v«t #^tîj-''»A»s i>ar le médecin lui-m^me. 
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la remarque importante , fondée sur son expérience 
tHfformi- personnelle* qu'il n'est pas de difformité curable 
jusqu'à dix-huit ans, par exemple, qui ne le soit 
encore à un âge beaucoup plus avancé. 

Enfin M. Maisonabe, pour attirer davantage 
les lumières sur la matière importante qui fait le 
sujet de ses méditations, comme il va devenir celui 
de sa pratique, et en même temps pour en faciliter 
la prompte communication par la voie de l'im- 
pression , publiera un journal d^ observations sur les 
difformités ou anomalies de structure, externes et 
internes, curables ou incurables ^ dont le corps de 
Vhomme est susceptible à toutes les époques de la 
vie; avec des figures représentant les divers appa- 
reils mécaniques employés dans le traitement de 
ces difformités. De la sorte, cette multitude de 
faits épars dans les différens recueils nationaux et 
étrangers, ou que la pratique de la piédecine et de 
la chirurgie dans les grands établissemens , ainsi 
que les travaux anatomiques dans les amphithéâtres 
de dissection , font rencontrer journellement, seront 
recueillis , rapprochés , comparés. Au moyen du 
dessin , les difformités , les appareils , qu'une des- 
cription ne ferait pas suffisamment connaître, se- 
ront mis sous les yeux des lecteurs. 

L'entreprise de M. Maisonabe, reposant sur 
un plan aussi vaste et aussi bien conçu, ne peut 
manquer de procurer les plus heureux résultats. 

E. G. C. 



Observation et réflexions sur la colique 
saturnine f par M. Brachet, associé na- 
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M. TrichoB , peintre en bâtiment, était- 
âgé de quarante-deux ans, et avait déjà plu- 
sieurs fois éprouvé la colique de plomb. 
Dans trois circonstances, je l'avais secouru 
d'une manière assez avaotageuse, en combi- 
nant les évacuans avec les émolliens. Les 
deux dernières fois, il avait été traité dans 
rbôpîtal d'unepetile ville voisine, on l'avaient 
conduit les occnpalîoDs de sa profession. Les 
bains , les cataplasmes et 1 es boissons délayan- 
tes avaient fait la base du traitement. Chaque 
fois^e je l'avais traité, il avait toujours de- 
meuré au moins deux ans avant de retomber 
malade. Après le premier traitement par les 
antipblogistiques seuls, à peine quatre mois 
s'étaient écoulés qu'il reprit sa maladiej et il 
n'y avait pas deux mois qu'il avait subi le 
second traitement anfipblogisfique, lorsque, 
le 2 août 1822, il sentit se renouveler ses co- 
liques avec plus de violence que jamais. Le 
malade eut de suite x'econrs aux moyens em- 
ployés dans les deux derniers Iraitemens. Il 
T.&tfdelaC'oi. ^?,' de Itin'Sér. Novcmb. 10 
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se mit au bain et y resta six heures; il prit de 
Colique Teau de poulet, et fît des applications émol- 
lientes sur le bas- ventre. Quatre jours se pas- 
sèrent sans apporter aucune amélioration à 
son état; au contraire, les douleurs s^exas- 
pérèrent , et le forcèrent à ne plus s'en rap- 
porter à lui. G^est alors' que je fus appelé. 

Je trouvai, ce malheureux couché sur le 
ventre et en travers sur son lit. Il jetait des 
cris que sa "voix rauque et presque éteinte ne 
faisait entendre que faiblement. Son agita- 
tion était extrême ; ses membres étaient pres- 
que dans un état convulsif, et il les jetait 
sans cesse de côté et d'autre; il y éprou- 
vait par moment des rétractions assez ana- 
logues à la crampe. Les douleurs du bas- 
ventre étaient atroces et continuelles; Fabdo- 
men était rétracté et peu sensible à la pression , 
puisque le malade se tenait couché (visus. 
Des douleurs se faisaient sentir dans les reins 
et le bas du dos, et parfois s^étendaient aux 
membres , mais surtout aux membres abdo- 
minaux. La langue était pâle et un peu sèche ; 
il y avait soif, point de nausées , ni d'envie de 
vomir ; la constipation durait depuis cinq 
jours. Le malade avait pris vainement une 
grande quantité de lavemens émoUiens. La 
circulation ne paraissait avoir subi aucune 
altération; le pouls était régulier, mais petit 
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çt faible, et il y avait pâleur générale. Les 
fonctions sensoriales étaient intactes. - Colique 

L'inutilité desémolliens me détermina pour 
le traitement de la Charité. Le lavement des 
peintres et la tisane purgative furent adminis^ 
très. Cinq heures après, l'état était le même; 
je fis donner le lavement anodin, et au bout 
d^un^ demi-heure une selle abondante eut 
lieu; un second lavement fut administré^ une 
seconde selle eut lieu, et les coliques se cal- 
mèrent presque subitement; la rétraction de 
Fabdomen disparut, et il devint souple et 
resta sensible ; quelques crampes se manifes- 
tèrent encore. — • Le second jour, je prescri- 
vis la tisane sudoritîque, et je remplaçai le 
vomitif par un second, lavement purgatif. 
Plusieurs selles eurent lieu dans la journée. 
Le malade ne conserva de sa maladie qu'une 
faiblesse extrême , et une sensation contusive 
dans les membres , qui s'est prolongée plu- 
sieurs jours. Près de deux ans se sont écoulés 
depuis cette époque, et M. Trichon n'a pas 
encore éprouvé de récidive , quoiqu'il ait 
continué l'état de peintre. 

Quelques réflexions sur les phénomènes 

de l'observation précédente nous fourniront 

des données pour arriver à la counnai^^sance 

exacte de la cause prochaine de la maladie. ^ 

; Des douleurs atroces se. font sentir, dans le 
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bas- ventre, le bas du dos et les reins ^ et par 
Colique moment dans les membres. La donleur n'est 

Mtnmiiiie* 

qu'une modification de la sensation cérébrale ; 
nous pouvons donc présumer que dans la co- 
lique saturnine' les nerfs cérébraux jouent un 
rôle important. Mais quels sont les nerfs pri- 
mitivement affectés? Sont-ce ceux du dos, 
des membres, ou de Tabdomen? Ces trois 
régions font également souffrir; le siège du 
mal serait-il dans ees trois endroits à la fois, 
puisque uM dolor, ibijit fnorbus? Les souf- 
firances ont comimencé par l'abdomen; cette 
/ région a donc été le siège primitif de la ma- 
ladie. Ainsi les nerfs de la cavité abdominale 
ont souffert les premiers^ et les autres n'ont 
éprouvé qu'une influence secondaire, n'ont 
souffert que par réaction sympathique. Dans 
les organes abdominaux , et surtout dans les 
intestins ^ se rendent plusieurs ordres de nerfs : 
une partie des deux nerfs vagues s'étend jus- 
qu'à eux ; quelques filets des nerfs lombaires 
s'y rendent aussi ^ et les nerfs sacrés en en- 
voient au rectum; enfin le trisplanchnique 
leur fournit les deux volumineux plexus mé- 
sentériques. Tous ces nerfs y les derniers ex- 
ceptés, appartiennent au système cérébro- 
spinal : seuls ils perçoivent Iïbs sensations cé- 
rébrales; seuls aussi ils sont le siège de la 
douleur. Déjà noui pouvons donc assurer 
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que les nerfs cérébraux sont dans Tabdomen 

Je sîéffe des violentes douleurs que le malade ^^<{^^ 

° p , saturnine. 

y éprouve : or , les nerfs cérébraux qui se 
rendent aux intestins spnt la huitième paire^ 
les lombaires et les sacrés; ce sont donc ces 
trois espèces de nerfs qui sont le siège d^ 
douleurs de Tabdomen. 

Les douleurs du dos et des reins , et celles 
des membres, sont des douleurs sympathi- 
ques^ mais siégeant toujours dans le système 
nerveux cérébral. Elles ne peuvent arriver» 
aux membres que par la communication in- 
termédiaire du cerveau : les ner& cérébraux 
de Tabdomen souffrent , le cerveau le perçoit 
et réfléchit la sensation sur des parties ^plas 
éloignées. La douleur se transporte au dos et 
aux reins sans la participation du cerveau : 
je crois avoir démontré ailleurs (i) que ces 
sensations sympathiques du dos et des lombes 
résultent de ce que les nerfs ganglionaires , 
jqui se distribuent à un organe malade , y re- 
çoivent Timpression de la maladie ; mais que 
leur isolement du cerveau ne leur permet- 
tant point de transporter à cet organe cette 
, sensation modifiée y ils ne peuvent la commu- 



(i) Mémoire sur UefoncUons du système nerveux 
ganglionaireé (Voyez tome 84 $ page a83. ) 
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nJépierqu'à leurs petits centres nerveux, aux 
Colique ganglions, et que les nerfs cérébraux, qui 

comniuhiqueât en grand nombre avec les 

ganglions, viennent y puiser la sensation de 
!a douleur et la transmettent au cerveau: 

delà ces nombreuses douleurs sytiipathiques 
dans les aflectiohs pulmonaires, hépatiques, 
gastriques , intestinales , utérines , ete. 

La rétraction de Tabdomen, les crampes 
et les mouvemens convulsifs dés membres 
dépendent de Taction musculaire , et les mus- 
cles ne peuvent agir que par l'influence des 
nerfs cérébraux. Ces phénomènes rentrent 
doûc avec les précédens dans le domaine du 
syiîrtèmè nerveux cérébro-spinal. La réfrac- 
tion de l'abdomen ne devrait point y être 
comprise, s'il était vrai qu'elle fût le résultat 
de la vacuité dès intestins, ainsi que Pa dit 
M. le docteur M^RAt. Quoique la théorie de 
ce médecin paraisse simple et naturelle, je 
ne puis l'admettre en entier, i*. parce qu'au 
début de la maladie, la rétraction est moins 
grande qu'à une époque plus avancée; ce- 
pendant la constipation, qui a toujoursexisté, 
n'a pas permis aux intestins de se vider ^ 
de sorte que les parties contenues étant les 
mêmes, la rétraction devrait rester aussi la 
même; 2i°. parce qu'à la fin de )a maladie^ 
lorsque les selles surviennent^ la détente gé-^ 
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nérale <[ui a lieu fait cesser la rétraction ; 
et cependant , au lieu de se remplir dç non- g^J^^* 
velles substances y Pabdomen a évacué celles 
qu'il pouvait contenir. D'après cela, je crojb 
que la rétraction de Fabdomen dépend, non 
seulement de Tétat de vacuité des intestins^^ 
mais principalement de la contraction des 
muscles droits, et surtout des obliqyes et d^ 
transverses. Ainsi, comme dans les autres 
phénomènes musculaires , Tirritation , pi^o^ 
duite par la douleur sur le cerveau , est ré- 
fléchie sur les muscles abdominaux, etJa 
contraction exagérée de ces derniers a lieu. 

Je n'ai point fait mention dans Tobserva- 
tion des fonctions sensoriales et intellec- 
tuelles, parce qu'elles étaient libres. Ainsi les 
phénomènes pathologiques, indiqués jusqu'à 
présent, sont entièrement sous la dépendance 
du sysième nerveux cérébro-spinal : ce sont, 
d'une part, les douleurs idiopathiques des in- 
testins et sympathiques des autres régions; 
d'autre part , les contractions insolites de di- 
vers muscles volontaires* 

La constipation a été opiniâtre , et au mo-* 
ment où elle a cessé, les symptômes se sont 
amendés. Cette rétention des matières fécales 
est un caractère des eSeis du plomb j et c'est 
à cause de cet effet que beaucoup de méde- 
cins ont eu l'idée d'administrer les prépara- 
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iiotis^de ce métal dans les dysenteries et les 
^IftttrâMe ^^^^^^^^ chronîqnes. Comme ce n'est point 
ICI le lieu d'examiner si la prndence a con- 
Irtnié ce moyen , je reviens à mon sujet. 
* 'Deux effets résultent de la constipation : 
r*. abolition du mouvement péristaltique des 
intestins; 2^. suspension de la sécrétion foU 
lîètilaire et de Texhalation muqueuse. Les 
A'buvemens péristôltiques dépendent de la 
contraction du plan musculaire des intestins , 
et cette espèce de long muscle membraneux 
reçoit son influence nerveuse des deux nerfs 

a 

pneumo-gastriqutô et des filets lombaires et 
sacrés; de sorte que l'abolition ou la suspen- 
sion de ses contractions suppose la cessation 
de rinfluence nerveuse, attendu que cette 
cessation des contractions est une véritable 
paralysie ^ et comme toutes les paj^alysies 
musculaires 3 elle doit dépendre des nerfs qui 
déterminent la contraction des muscles. Or, 
les nerfs indiqués étant cent qui jouissent de 
cette action auprès du muscle intestinal , il 
est évident que ce sont eux qui ont été altérés 
pour qu'une semblable paralysie ait lieu. Déjà 
nous avons vu ces mêmes ner& être le siège 
primitif des violentes douleurs qu'éprouvent 
les malades dans le bas- ventre ; il est bien 
naturel que le dérangement qu'ils ont éprouvé 
dans leur fonction sensitive , se manifeste en- 
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core dans leur action sur la contraction des 
intestins. Au surplus , la chose existe : il y a Çoliqjiê 
paralysie, puisque le mouvement péristal** 
tique a cessé , et cette paralysie ne peut recon-; 
naître d^autre cause que la cessation de Tin* 
fluence des nerfs qui entretenaient la con- 
traction. Ainsi ce phénomène, quoique dé- 
pendant en apparence de la vie organique 9 
puisqu'il se passe dans les muscles de la vie 
organique ) rentre encore dans la classe des 
phénomènes précédens, et se lie au système 
nerveux cérébro-spinal. 

La cessation de la sécrétion et de Fezhala* 
fion intestinale est évidente, puisque les pro* 
mières matières qui sont rendues sont dures 
et sèches. S'il y avait augmentation de sécré- 
tion, ces matières, au lieu d'être durcies^ 
seraient délayées et liquides; il y aurait diar- 
rhée. La sécrétion folliculaire et Fexhalation 
intestinale ^ de même que toutes les sécrétions 
et toutes les exhalations, est sous Tinfluence 
du système nerveux ganglionaire. Cette dou- 
ble fonction , exhalation et sécrétion , n'a pu 
être viciée sans que les nerfs Taient été au- 
paravant« Au reste, tout le monde connaît 
les effets des préparations de plomb sur toutes ' 
les sécrétions et exhalations en général , elles 
les suppriment : voilà pourquoi l'administra- 
tion intérieure de l'acétate de plonib a £iit, 
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concevoir quelques espérances dans lesphthi- 

Juura^e. ^^®* catarrhales, dans les leucorrhées^ dans 
lessnenrs abondantes et coUiqnatives^ et Tad* 
ministrafion topique de cetie préparation est 
si utile dans une foule de cas, tels que la 
blennorrhagie, le ptyalisme mercuriel, etc. 
On pourrait se demander si les préparations 
saturnines n^agissent pas tout simplement 
comme astringentes, en resserrant et cris^ 
pant les capillairéts exhalans et sécréteurs. Il 
en serait ainsi que la première impression 
est toujours sentie par le système nerveux 
ganglionaire , et ce n^est que consécutive- 
ment à cette sensation que les capillaires se 
resserrent et se crispent. Ainsi le premier 
effet résulte toujours de Faction du plomb 
sur le système nerveux. 

Nouspourrions demander si c'est enirrîtant, 
ou de tout autre manière, que le poison a agi. 
Si Ton n'avait égard qu'aux douleurs violentes 
qui en sont le résultat, la réponse serait fa- 
cile ; mais cet engourdissement , cette espèce 
de paralysie du plan musculaire des intestins 
ne paraît pas être un effet de Tirrifation, 
puisque les purgatifs les plus énergiques sont 
les moyens les plus e£Scaces pour la com- 
battre , et que les drastiques sont au moins 
des irrritans» Combien de substances encore 
, plus irritantes que les purgatifs sont prises 
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saD3 déterminer les accidens de la colique 
des peintres! Le plomb a donc une action ^^^^^ 
particulière, une action sui generis ou spé- 
cifique sur les nerfs dçs intestins. Cette action 
est dirigée principalement sur les nerfs deJa 
vie cérébrale, et il en résulte : i**. ces dou- 
leurs de colique d'une nature particulière et 
si atroces ; s!", cet engourdissement ou para- 
lysie des infestins, cause de la constipation. 
Les. effets de ce métal sur les nerfs ganglio- 
H^ires sont les mêmes qu^il exerce sur ton teiS 
les autres parties du corps; partout il pro- 
duit constriction des capillaires et suspension^ 
ou diminution des sécrétions et des exhala^ 
tions. Je n'entreprendrai point de recherchejf 
si le plomb ou tout autre métal ( car je ne re- 
garde point la colique saturnine comme TefFet 
exclusif du plomb ) agit sur les nerfs qui sont 
le siège du mal par le contact direct de s^ 
molécules, ou par une émanation spiritueuse^ h 

une espèce de vapeur ou didura saturnina.Je 
ne me suis point occupé de. cette recherche, 
d'ailleurs fort intéressante, parce qu'elle est 
étrangère au but que je me suis proposé. 

Pour mieux établir encore mon opinion 
sur la nature de la maladie , j'examinerai de 
quelle manière on la guérit, et comment agis- 
sent les moyens employés. Cette maladie, in- 
connue des anciens, est une de celles dont le 
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S traitement^ très-pauvre en moyens , est le 
Colique plus riche en ressources , puîsqu^il la guérit 
presque toujours assurément; ce qui, dès 
lors, rendait inutile la recherche de nou- 
veaux remèdes. On ne connaît que deux mé- 
thodes : la méthode évacuante , et la méthode 
calmante ou antiphlogistique. 

Le traitement le plus usité est le traitement 
de la Charité. Ce traitement empirique, contre 
lequel se sont élevés des hommes célèbres , 
tels que Tronghin, Dehaen, Stoll, et un 
. grand nombre de médecins de l'époque ac- 
tuelle, est encore le plus suivi, parce que, 
sans doute, il guérit le mieux, et que le pra- 
ticien de bonne foi, et qui veut guérir ses 
malades, sMnquiète fort peu qu'un remède 
soit ou non favorable à sa doctrine , pourvu 
qu'il guérisse. On ne peut donner d'autre rai- 
son de la réputation si long-temps soutenue 
des purgatifs , que les succès constans de ces 
agens. Vainement a-t-on voulu , à plusieurs 
reprises, leur substituer un traitement en ap- 
parence plus rationnel ; toujours on est revenu 
à la méthode évacuante. Voyons maintenant 
quelle est la manière d*agir du traitement 
de la Charité, et nous établirons qu'il n'est 
pas seulement empirique y mais qu'il est tout 
aussi rationnel que tous ceux qu'on a voulu 
lui substituer, et qu'il a une manière d'agir 
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fout aussi physiologique; je ne parle point de 
cette physiologie systématique qui voit tout Coli<p 
à travers le bandeau de renthousiasme et de 
la prévention , mais de cette j^ysiologie rai- 
sonnée qui étudie les faits et tous les faits , 
sans faire le procès à aucun. 

Les purgatifs portés sur la surface mu- 
queuse des intestins y produisent deux effets: 
1*. ils agissent sur le plan musculaire des in- 
festins, dont ils réveillent et augmentent PaC- 
f ion ; 2"". ils excitent les x;ry ptes muqueux , et 
déterminent une sécrétion plus abondante du 
fluide intestinal. Ces deux effets produits , la 
constipation cesse, et avec elle la maladie. Les 
purgatifs ont donc combattu les deux princi- 
paux phénomènes de la colique saturnine : 
or, nous avons vu qu'ils dépendaient, Pun 
de Faction viciée des nerfs cérébraux^ et 
Pautre des nerfs ganglionaires; les purgatifs 
ont donc agi d^une part sur les pneumo-gas- 
triques et les filets lombaires et sacrés, de 
Fautre sur les nerfs du grand sympathique. 
Par les premiers, ils ont combattu la paraly- 
sie ; par les seconds, ils ont activé la sécrétion 
intestinale. De cette manière, les matières 
fécales se scfiX imprégnées de mucosités , et 
ont été facilement expulsées par Faction pé- 
ristal tique des intestins. Ces deux effets étaient 
nécessaires à la fois ; car si Fintesf in se côn- 
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tractait snr des matières sèches^ elles circu- 
^^a^i^s, liraient difficilement ; et , quelle que fût l'a- 
bondance de la sécrétion muqueuse j la cons- 
tipation ne Asserait point , si Faction de 
la membrane muqueuse n^était pas rétablie. 
Ainsi que je l'ai énoncé, le traitement de la 
Charité est non-seulement empirique, mais 
tout-à-fait rationnel et basé sur la saine jphy- 
siologie , puisqu'il y a paralysie et suppres- 
sion de sécrétion , et qu^il combat ces deux 
phénomènes à la fois» Diaprés cela , il est évi- 
dent qu^il faut des purgatifs drastiques, et 
que le traitement de la Charité est très-bien 
approprié à la nature du mal. Des purgatifs 
doux ne seraient d^aucune efficacité, parce 
qu'ils n'ont pas à agir sur des fibres muscu- 
laires dont l'action est facile à mettre en jeu, 
mais sur des fibres engourdies ou même pa- 
ralysées, et qu'il faut une secousse violente 
pour les réveiller. 

En voilà assez sur ce traitement: voyons 
si la méthode antiphlogistique réunit autant 
d'avantages en sa faveur. 

La méthode antiphlogistique, préconisée 
jadis par Tronchin, Dëhaen, et encore plus 
aujourd'hui, est plus séduisante ^t paraît plus 
en rapport avec la doctrine du jour , la doc- 
trine de l'irritation. Des douleurs violentes et 
1# suppression de la sécrétion intestinale an- 
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noncent un état de sur-excitation, et il est bien . 
naturel d'attaquer cet état par les sangsues , g^uJ^ne. 
les boissons délayantes , les potions calmantes 
et les bains. Cette médication promet des sue- 
ses , et j'en ai moi-même obtenu; mais elle a 
toujours été plus lente dans ses résultats. Il n^y 
a point d^înjQammation , point de congestion 
sanguine ; il n'y a qu^un certain mode d^exci* 
tation, avec torpeur de la fibre musculaire 
intestinale. Les antiphlogistiques combattent 
Firritation, mais ils ne suffisent pas pour ré- 
veiller Faction du plan musculaire. La cons- 
tipation persiste ; ce n^est que lentement qu'elle 
se dissipe, parce que ce n^est que lentement 
que la contraction péristaltique des intestins 
se rétablit. Aussi ai-je observé qu'en modi- 
fiant la méthode antiphlogistique , et en la 
combinant avec les purgatifs, on accélérait 
beaucoup la guérison, parce que cette mé- 
thode mixte favorise Faction des purgatifs 
sur la contraction intestinale. Deux fois le 
sieur Trichon a été traité par la méthode 
antiphlogistique pure , deux fois la maladie 
s'est renouvelée très-promptement; tandis 
qu'après les traitemens par les purgatifs, il 
s'est toujours au moins passé deux ans avant 
que le malade ait ressenti Finfluence du 
ploâib. Pans le dernier traitement, les anti- 
phlogistiques n^ont. rien pu ; les purgatifs, au 
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contraire^ ont réussi avec une rapidité étou- 
Golique nanfe^ et qui me fait penser que les émoi- 
liens ont servi de préparatifs et ont beaucoup 
favorisé les effets des purgatifs. Deux ans se 
sont écoulés , et M. Trichon n*a rien éprouvé 
depuis. Cette différence y dans les effets con-^ 
sécutifs des deux modes de traitement y ne 
peut-elle pas nou3 engager encore à donner 
la préférence aux évacuans? Si nous en cher- 
chons* la cause, nous la trouverons, ce me 
semble, dans la manière même dont ces deux 
espèces de médications agissent sur l'écono- 
mie. Les antiphlogistiques calment les acci- 
dens, puisque ceux-ci dépendent d^un cer- 
tain mode d^excitation ; mais ils ne détruisent 
point la susceptibilité , Pimpressionnabilité ; 
au contraire , ils l'augmentent. Les purgati& 
produisent un nouveau mode d^excitatipn 
qui combat et neutrah'se, en quelque sorte, 
celle qui existe , et qui réveille Taction des 
fibres musculaires, et la monte à un degré 
qui la prémunit contre une trop prompte 
•/ influence des préparations saturnines, t^eut- 
être ausisi pourrait-on présumer que des pat* 
ticules métalliques absorbées et ' déposées) 
dans le tissu des intestins sont évacuées 
par Taction des purgatifs. Cependant je n'a- 
joute pas grande importance à cette réflexion ^ 
parce qu'elle n'est qu'une présomption, et 
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qu'elle ne mène à riep de plus que ce que 
nous avons dit. Colique 

Ces données sur les deux espèces de trai- 
tement suflBraient pour nous convaincre que 
la colique saturnine n'est et ne peut être une 
entérite* S'il y avait inflammation , on ne 
porterait pas impunément les drastk^es les 
plus vîoleus sur une surface enflammée. Or ^ 
leur innocuité est constatée par ùà€^ longue 
suite de duccès : ce n'est pas une observation » 
ce sont des milliers d'observations qm' ont 
été recueillies en faveur de la méthode pur-* 
gafîve. Groit-on que, lorsque des hommes 
attoi habiles que Dehaen, Tronchin et BoR^ 
DEU ont attaqué cette pratique, elle eût pu 
se soutenir j si elle n'avait pas ét^ soutenue 
par d'innombrables guérisons, qui sont de 
ndeilleures preuves que toutes les arguties de 
la scholàstique ? Pour ne rien laisser à dési-- 
ref , le flambeau de l'anatomie pathologique 
vient encore éclairer la justesse de ce raison- 
nement. Qu'un homme meure de la colique 
métallique. Que vous offrira l'inspection ana«> 
tomique de son cadavre? Vainemeiït vous y 
chercherez lès indices de l'inflammatiou , 
vou^ ne les trouverez point, et lorsqu'ils se 
sont rencontrés , c'est qu'il y avait complî- 
catioâ^ ainsi qu'il est facile de s*en con- 
vaincre par l'examen attentif des «obser- 

T.8^delaChL2S*dela2*Sér. Noçcmb. il 
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vatioDS mémo d'après lesquelles Bordeu 
Colique était porté à croire la maladie inflamma- 
toire; partout où rinflammatioQ s'est présen- 
tée, elle était le résultat d'une complication 
étrangère à la colique de plomb. Ouvrez 
l'ouvrage de M. Mëuat sur la colique mé- 
tallique , parcourez les recherches et les ex- 
périences de M. le professeur Orfila( ÏVaz^^ 
des poisons, ou Toxicologie générale , 
tome i , page 620 et suiu*, 2*". édition^ ^ 
consultez dans Touvrage de Tronchin (dtf 
colicâ pictorum j page 106) les cinquante 
observations de Senac : les nombreuses au- 
topsies que ces médecins ont été dans le cas 
de faire sont toutes en faveur de cette ma- 
nière de voir; jamais ïls n'ont trouvé de 
traces d'inflammation^ à moins qu^il n^y eut 
complication. Lorsqu'on fait des recherches 
avec un esprit prévenu , on voit tout ce qu'on 
veut voir, et comme on vaut le voir. Ne nous 
étonnons donc point de Topinion exclusive 
de quelques modernes, qui, ne reconnais- 
sant d'autre maladie que l'inflammation, font^ 
avec B,ORD£U, Henckel, etc., de la colique 
métallique une entérite bien prononcée. Mais 
nous , qui avons cherché la vérité de bonne 
loi et sans prévention , et qui avons analysé 
les altérations survenues dan3 les fonctions et 
dans leurs organes, en remontant à leur 
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source première, nous avouerons que la ma- 
ladie ne nous a point paru inflammatoire^ Col^^ue 
mais un mode particulier d^excitatiôn de3 
denx systèmes nerveux cérébro-spinal et gan* 
glionaire; d'èù résultent, d'une part, dou- 
leurs abdominales excessives et paralysie des 
intestins , et par sympathie, rétraction de 
l'abdomen , douleurs et mouvemens convul- 
sifs ou paralysie des membres ; d'autre part, 
suspension de la sécrétion folliculaire intes- 
tinale^j^ et douleurs puisées dans les ganglions 
thoraciques et lombaires par les filets de 
communication entre le^ deux systèmes nér-^ 
veuxv 

L'auteur du Traité de. la colique métal^ 
ligue déjà cité a émis nne opinion tout-t-à*^ 
fait analogue. c€ Cest donc sur la membrane 
musculaire, dit*il, que le plomb porte so^i, 
influence délétère. Le système nerveitx,. qui 
se distribue à ces muscles, participe pour 
beaucoup à cette/affection ; peut^tre, etttè$^ 
probableHient , est-ce lui seul qui est priml*^ 
tivèment afifeoté. Ce qui vient à l'appui: de 
mon sentiment, que la maladie a son siège 
dans la tunique musculmre, c'est le reti^it, 
la cônstriction de Fintestin qui régnent danli 
certaines parties. » On levoit, U n'a'manqité 
à M. MÉRAT^ pour arrivei^à lia vérité entière, 
que d'avoir éçiiJb à |uàa) époque où! Ite «étions 
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re$pecûye$ des deux systèmes nerveux sur 
GoHqve Jeg mlestîss eussent été mieux déterminées. 

satuniiiic* 

Il à fait tout ce qui lui était possible de faire ; 
on ne peut alors lui en demander davantage. 
M. le docteur Mchtain , ancien chirurgien 
en ciief de la Charité ^ aussi avantageusement 
connu par les qualités de son cœur que par 
rétendue de ses connaissances^ a lu d^niè- 
rement , dans une séance de la Société de mé- 
decine dé Lyon , un mémoire initéressaiit sur 
la colique métallique ^ tendant à établir qojs 
le nerf trisplanchnique est le siège de la wor* 
ladie. Il étaye son opinioti sur les raisonner 
mens les plus spécieux; mais^ quelque ingé->» 
nieuse que soit cette opinion , elle ne sera 
jamais qu'une supposition gratuite, pai^câ 
qu'elle n'est établie sur aucun fait pathok)-* 
gique , et qu'il est même impossible d'en 
donner une explication physiologique satis-- 
faisante^ puisque les deux principaux phéno- 
mènes, les douleurs du bas-ventre et Ja para- 
lysie de l'intestin, sont sous l'influence du 
système nerveux cérébral > et quid le ârfFStème 
nerveux ganglronaire n'y est pourriez Avant 
M é MoNTAiN 9 D&HAEN avait déjà placé le siège 
du mal da^s^Iê grand sympathique^ et il ex- 
pliquait les paralysies dil bras /par la conunu- 
nication de ce nerf avec le plexus bvachtai y 
comme sll ne communiquait pas davantage 



avec les nerfs cruraux » et cependant les pa«^ 
xalysiios des membres inférieurs sont te'ès** Colique 
rwi&$^, VANTRQOsTwy (de V Applicatipn de 
Vélectri(dté p ete, , P^g^ ^^5) a. partagé 
Topinjon de Dji^HAEn. * . 

Le péritoine (Tanow. Pratiqua des ma- 
ladies aiguës ytome i ^ page t^^S), la poioelle 
épinière ( AsTRUC ), et le mésentère (Dubois , 
Non ergo colicis ^ etc.) ont aussi été re- 
gardés comme le siège de la colique satur- 
nine. Les progrès de Tanatomie et de la phy- 
siologie pathologique font ^ssez ressortir le 
vice de ce^ opinions, pour nous n'ayons pas 
besoin de les réfuter. 

L'espèce d'anathènfe que le célèbre au- 
teur de la nosographie philosophique a pro* 
aoncé contre les explications théoriques (i ) a . 
été pnw.oqué par le ridicule de la plupart 
des faj^thèses jémises jusqu^alors, mais ne 
peut plus être applicable à une époque pu 
la médecine a Sait Une alliance si franche 
avec 1^ physiologie. Le désir de répandre 
quelque jour sur la nature de cette singu- 
lière colique a conduit mon zèle. Si j'ai at- 
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(i) «( C'est en voulant tout expliquer qu'on a en- 
combré la médecine de théories vaines et d'bj|)o- 
thèses f et qu'on s^est écarté sans cesse de la vraie 
rouie de Tebserv^tion et de jl'èKp^rieiice. » 
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' . i!i!5 teint mon but, je m'en féliciterai, d'autant 

saturnbe. P^"^ ^® I® ™® P'^^^ * croîre que la théorie 
que j'ai développée ne sera pas ààns utilité 

pour le praticien , pirisqn'en lui faisant con- 
naître la véritable cause première de la ma- 
ladie^ elle le met sur la voix des moyens les 
mieux appropriés V et lui démontre leur ma- 
nière d'agir. 



Observation sur une rougeole compliquée 
d^une affection cérébrale ^ par M. La- 
croix, D. M. à Orbec (Calvados V 

(Séance da 6 aôdt iSaf. ) 

Rougeole. Un en£ant de dix ans, habitant la caB>» 
pagne, d'une<îonstitution nerveuse, cheveux 
blonds, peau blanche et fine, y euxs bleus, 
membres grêles , difficile à vivrez; ne se 
nourrissant, pour ainsi dire, que de viandes 
blanches, de fruits et de laitage, ^^uissait 
néanmoins d'une santé assez satisfaisante» Il 
éprouva, le 5 janvier 18^49 du malaise; 
on y fit peu d'attention. Le lendemain ^il^se 
plaignit davantage, et perdit l'appétit. Le 
jour suivant, il eut de la fièvre, et garda le 
lit. Le 8, la fièvre augmenta ; il y eut un peu 
de délire dans l'après-midi. Je vis & cette 
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époque le malade pour la première fois. Ou 
me dit que la rougeole régnait dans- le vil- 
lage; je pensai de suite que les symptômes 
que je viens de rapporter étaient les avant- 
coureurs de cette affection. En effet, ayant 
examiné le* petit malade de près, j^aperçus 
quelques boutons sur le visage et sur le col ; le 
reste du corps n^en offrait point encore. Pouls 
fréquent^ assez développé; peau chaude, brû- 
lante; yeux animés, rouges et humides; lan- 
gue sèche et rosée; soif modérée; abdomen 
souple, non douloureux, libre sans dévoie- 
ment; respiration naturelle; petite toux sèche ( 
à des intervalles éloignés. ( On n'avait fait 
pr^idre à cet enfant que du vin pur et de 
l'eau rougie alternativement , et un peu de 
bouillon gras, depuis Tinvasion de la mala- 
die. ) Je fis remplacer ces boissons par de 
Teau de groseilles, et je prescrivis pour le ^ 
lendemain de Peau d'orge édulcorée avec le 
sirop de guimauve. Cette journée se passa 
sans que je visse le malade. Le lendemain lO , 
je me rendis auprès de lui dès le matin. Tous 
les symptômes étaient augmentés; l'éruption 
' était gébérale. La peau , d'un rouge vif, était 
recouverte de boutons tellement rapprochés ; 
qu'à peine laissaient-ils apercevoir quelques 
intervalles blancs. La fièvre était intense. Les 
dents, la langue et les gencives étaient sèches^ 
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chaudes; ces deux deroièrea parties ëtaient 
Aougeolb. ronges. Le visage était très-animé ; les joues 
étaient remarquables par deux plaques d^un 
rouge vif; les yeux étaient brillâns^ les con- 
jonctives injectées. Délire ^ agitation conti- 
nuelle, cris plaintifs, soif nulle , ou à peu 
près, à en juger par le refus que faisait l'en- 
fknt des boissons qtii lui étaient offertes. Le 
ventre était dans le même état que la sur^ 
veille; il n^ avait point eu d^évacuations. 

L'enfant ne voulait plus prendre ni bouil^ 
loQS, ni tisane. 

Toute mon attention se porta sur la tête , 
/qui line parut jévidemment être le siège d'une 
congestion sanguine qu'il importait de corn* 
liattre sans délai. J'ordonnai en conséquence 
l'application de trois sangsues derrière chaque 
oreille, des pédiluves chauds, un lavôment 
émollient , et une émulsion d'amandes si le 
petit malade voulait en prendre. 

On n« put faire mordre que trois sangsues 
qui fournirent peu de sang. L'enfant ne 
prît que trois ou quatre cuillerées d'émul- 
sion; oo n,e parvint pas à donner le lav^iieat. 
Les symptômes s'exaspérèrent au point qu'on 
m!?nvoya chercher pendant la nuit. 

Je Couvai , en effet , les accidens plusgraves 
et très-*inquiétans. Les gencives et les dents 
étaient fuligineuses; ki langue sèche, rôlie. 
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fendillée 9 était recouverte d-on enduit bru- 
nâtre qui s'étendait en forme de. raquette ^««e©**- 
jusqu^au voile du parais, de manière 4 :De 
laisser «qu^uae ouverl^e tràs-étroite 4aji8raVT' 
rièr^4)oucfae; rhaleii;ie é/tait brûlante, ^ais^ 
fétidité. Le visage pjus animé encore que le 
matin; le poqls petit , oc^ncentré, i/xo/s régur 
lier. Le délire ^ait ^continuel et plus fort q^e 
j^Hiajis; ragitation diu corps plus grande^ &a/itf 
coniH^lsions <?ependant, «i soubresauts àe$ 
tendons; même état du côjé du Ventr^.et'des 
évacuations. L^urîne , comme les joimsiprécé* 
dens, coulait assez aj^o^d^aaiiia^nt ; eiHe était 
rouge, et déposait, en se refroidissait ^ na ^ 
dimeat blanchâtre, fk^ocmneux» abondant. Je 
n'bésitai point à cQnsetiller une nouvelle éfa- 
cuation sanguine au moyen de huit gr/OSMs 
«angsues ^ue j^app^iquai moi-même potir<^ti^ 
plus sur du résultats II n'en prit que quatre. , 
mais elles fournirent une bonne quantité db 
-sang. Je joignis à 4$e moyen des fomentations 
émollienfes sur l» bas-venlre «vec ordre de 
les renouveler fréquerameotj afin de sup- 
pléer, en quelque sorte, par ce moyen, aux 
boissons que le petit malade s'obstinait à ne 
point vouloir prendre. 

Le 1 1 , dans Taprès-midi, il y avait eu un 
peu de soulagement; le délire était modéré. 
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Cependant Tétai da malade était loin d^être 
Rougeole, rassurant. ■ 

Le 1 2 au matin ^ mieux sensible ; la tête no- 
tablement dégagée ; yeux moins rouges^ re- 
gard plus assuré ; la raison revenait par mo- 
mens : on en profitait pour faire prendre une 
frés-petite quantité de bouillon. Satisfait de 
ce changement 9 je rassurai les parens^ jus- 
<)u*alors très-inquiets , et d^autant plus affligés 
que cet enfant chéri est toute leur espérance 
et l'unique héritier d'une fortune assez cou- 
sidérable. 

Le i3,4i9 mieux était tel que Ton pouvait 
regarder le petit malade comme tout-à-fait 
hors de danger. En efiet^ i! était presque sans 
•fièvre. La langue s'était nettoyée, la desquam- 
tnatiou de la peau était complète,' la tête li- 
bre, les idées nettes. Il ne restait plus qu'un 
état de faiblesse que le malade a conservé 
assez long- temps, malgré les secours d'un 
régime analeptique approprié aux cireons*- 
•tances et au tempérament du sujet. Toutefois 
• il s'est parfaitement rétabli. 
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Observation sur une paralysie du moupe-- 
" ment des membres supérieurs et injé- 
rieurs , sans perte de sentiment; par 
M, Gendron ( Edouard ) , docteur en méde- 
cine à Châtean-R^naulf (Indre-et-Loîre). 

( Article communiqué. ) 

M. ***, homme marié ^ âgé de trente-buît 
an«, d'un tempérament sauguin , d'un carac- 
tère vif, a , jusqu'au jour de l'invasion de la 
maladie , mené une vie active et laborieuse. 
Jamais en repos, la précipitation qu'il met- 
tait à tout l'a souvent exposé à des chutes 
ou des chocs violons. Il est maquignon et 
boucher. 11 a souvent fait des excès de li- 
queurs spiritueuses et de café surtout. On l'a 
vu , dans la conclusion d'un > marché , en 
prendre jusqu'à dix tassés dans un jour, sans 
en être incommodé. Presque toujours dans 
un état d'excitation y il a abusé des plaisirs 
vénériens auxquels il avait l'habitude de 
se livrer debout; cependant, depuis deux 
mois, remarquant que l'excès de ces plaisirs 
l'épuisait beaucoup. M.*** mettait plus de frein 
à ses désirs, sans cependant renoncer à la po- 
sitron fatiguante qu'il prenait dans l'acte vé- 
nérien, après lequel il éprouvait une légère 
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donleur lombaire et nn tremblement des- 
Paralysie, inembces ÎDfériemrs. 

• • • ■ » • 

Depuis (Jeux mois, M. "^^^f jBS3etif«it une fai^ 
J^Iesse générale dans les jambes « et des dou- 
Jeurs vagues qui ne r^ya;i{>êchaient poiai de 
mener le même genre de^vie; il remarqua 
qu'à cette époque sou caractère devint cha- 
grin et plus irascible. U létuit presque tou* 
jours en Voyage et à cheval , quoique cet 
exercice dès lors le fatiguât extrêmement 3 et 
d^autant plus qu'il montait des chevaux doof 
le trot était fort dur. U fît à cette époque phi- 
sieurs chutes. Ces dernières circonstances le 
fbroèrent à préférer le voyage à pied ; mais ^ 
soit diéfaut d'habitude de la marche , ou plu- 
tôt faiblesse des jambes , il était obligé de se 
reposer plusieurs fois dans le trajet d'une 
>demi*lieue. 

Le 1 5 avril , accès violent de colère, trem- 
blement presque universel des muscles. Le 16^ 
après un travail plus fort qu'à Tordiiiaire, 
M. *** ressent tout à coup un engourdissement 
total de la main droite. Le 17 , l'engourdisse- 
ment pensiste^ mais n'empêche point le ma- 
lade d^entreprendre un voyage de huit lieues 
à cheval. La rencontre de plusieurs amis lui 
fait oublier son engourdissement^ et des dou- 
leurs qui s'étaient manifestées ce jour-^là dans 
les jambes. Léger tremblement après Finges- 
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tioti de frois fasses de café. Douleur à la ré- 
gion lombaire; il s'en plaint à ses amis qui le ^^ ^^' 
pIài8totenl;pour ranimer ses forces, on fait 
venir de nouvelles liquenrs; les douleurs 
s'aggravent , et arrivé le soir chez lui , après 
le même trajet de huit lieu^, M. *** se plaint 
d'un brisement de tous les membres. Le 1 8 au 
soir, il consulté M. Boucheh son médecin, 
et présente les symptômes suivans : difficulté 
dans les mouvemens, démarche peu assurée, 
doxrleurs vives dans foutes les articulatioôfs^ 
fourmillement dans les mains, aucune dlfé^ 
ration des traits de la face; langue belle, ne 
présentant rien de remarquable, eé qui peut 
paraître étonnant dans un homme habitué aux 
excès dejiqueurs spiritueuses. La tête n'est 
point douloureuse, la respiration est dans l'état 
normal. Le 19, face animée, légère céphalal- 
gie , mêmes symptômes que le jour précédent 
dans les membres. Le pouls est dur, vif,. ac- 
céléré. Prescription. Saignée du bras^bain!?, 
petit-lait, limonade gommeuse. Le 30, même 
état. Deuxième saignée. Après quelques jours 
sans amélioration, M. Dutrochet et moi, 
nous fûmes appelés en consultation. Voici ce 
que nous observâmes; 

Le malade était assis sur une chaise, les 
bras inertes et pendant sur les cuisses et eti* 
tourés de %uelles. Ces membres étaienf sen- 
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s sibles au, foncher; les doigfs des mairïs re-» 
araiysie. jouaient imperceptiblement. On lui com- 
mande de lever les bras et de porter les maijns 
à son front. Pour obéir à ce commandement , 
son avant-bras décrit lentement un arc de 
cercle en se porfant vexs le thorax, et sa tête 
s'incline pour aller au-devant de la main qui 
touche à peine la région cervicale. Le bras 
gauche exécute moins bien ce mouvement 
que le bras droit*. Ces membres retombent 
ensuite pesamment. Le malade ne peut rien 
serrer dans les mains. Il lève les jambes de 
six à huit pouces au-dessus du sol , et aussitôt 
elles retombent; les doigts des pieds sont im- 
mobiles; point de douleurs dans les membres; 
M. *** y éprouve seulement un engourdisse-r 
ment général, et ce n^estplus qu^après avoir 
essayé quelque mouvement quMl y ressent un 
grand fourmillement. Les muscles de la téfe 
et de la région cervicale ont conservé leun 
contractilité sans aucune altération : ceux du 
dos et des lombes ont perdu la leur , et se 
refusent à ce que le malade se tienne sur son 
séant. 

M. *** étant couché sur le ventre • nous ex- 
plorâmes toute la colonne vertébrales^ de* 
mandant au malade si la pression qu'on exer- 
çait lui faisait éprouver quelque douleur;. il 
ne ressentait un peu de chaleur, que dans un 
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seul point, à l'unioD des verlèbres dorsales ^^i^^ 
avec (es lombaires. (Application de vingt Paralysie, 
sangsues à cet endroit. ) La peau est dans l't^fat 
ordinaire, le pouls est lent, la langue est 
belle , la poitrine est libre ; l'élat du cœur est 
en rapport avec le pouls; quelques coliques 
légères parcourent l'abdomen; il y a consti- 
pation; la vessie remplit bien ses fonctions; 
l'urine est un peu rouge. 

Présumant qu'il existait dans le canal ra- 
chidien une inflammation , dont le siège pa- 
raissait Être, d'après la chaleur de la partie, 
à l'union des régions lombaire et dorsale, 
nous employâmes le régime antiphlogistique ; 
mais une remarque que nous fîmes peu de 
jours après, nous détermina à changer le 
traitement; l'artère ne battait plus que cin- 
quante fois par minute. Le médecin ordinaire 
du malade nous dit alors s'être aperçu que 
Jes deux saignées qu'il avait faites avaient dé- 
terminé un grand et subit ralentissement dans 
le pouls ; ce qui devint plus manifeste encore 
après notre application de sangsues. Le ma- 
lade , toul-à-coup , fut privé du peu de mou- 
vement dont nous avons vu plus haut que ses 
membres étaient encore susceptibles. Nous 
pensâmes alors qu'il pouvait exister dans le * 
canal rachidien un épaachemenfqui compri- 
mait ia partie antérieure de la moelle à la 
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t&i$s9Élee des brâAches des nerfs, organes du 
Paralysie/ inotiVentent (i). Nous résolûmes de promener 
snr toute la colonne vertébrale des vésica- 
toîres , et de donner les toniques à l'intérieur. 
Au bout dé quinze jours, le malade avait 
récupéré un peu la faculfê de mouvoir ses 
membres ; on avait déjà appliqué quatre vé- 
sicatoires. Malheureusement M. *** s'opposa à 
des applications plus répétées. Une constipa- 
tion opiniâtre existait depuis le commence*- 
mehf de la maladie; pour y remédier ^ ou 
employa des laveniens éïnolliens^ qui, UjS 
produikàirt aucun effet, furent remplacés pat: 
des lâVemetis purgatifs. Gêu3t-ci firent rendi^e 
au malade des matière^ noires^ dures et trè^« 
fét ides. M. BRETONNE AU ^ médecin à Tours, 
fut àppdé éà c'onsnltatior( ; il examina avec 
Beaucoup de soin notre malade, dont \éi 
meihbres ofirâient, comme nous venons de 
l'exposer, une paralysie musculaire presqtie^ 



(i) On sait, par les expériences delVt. MAGEErDÎi', 
que lés racines dorsales des nerfs coùduisent te sféoffi^ 
ment , et les racines: abdominales le moavement. * 
D'après leq obseryations de. M. Desmoulins , \^ 
• cause des paralysies simultanées on isolées da senti^ 
ment et du mouvement parait tenir à la position de la 
fluxion ou de l'épanchement du sang dans le système 
cérébro-spinal. 
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complète avec conservation de la 
dans toute son intégrité. Le racbîs fut de ^^^7^^^ 
nouveau exploré. L^attention du médeem d^ 
Tours se porta plus par ticu lier émeot vers 
Funion des vertèbres cervicales avec lesVêrt* 
tèbres dorsales , et cela , parce qu« 1^ parà^ 
lysie avait semblé commencer par les mem^ 
bras thoradques. Il proposa d'appliquer um 
moxa dans cet endroit , et d'en applique^ 
d'autres successivement dans toute l'étendue 
de la colonne verté-hrale ; mais M.*^"^, à qu! 
irous avions déjà proposé ce moyen cnratif , 
s'y refusa une seconde fois. Nous résolûmes 
alors d'essayer Fe^Ltrait de noix vomique. 
Le malade en prit pendant quinze jours jas- 
qu'à trente*six grains, chaque jour, en trois 
fois* On en était venu gradnelleineni jusqu'à 
cette dose. Les seuls phénomènes observée 
pendant ce traitement furent un fburiïirlle- 
ment tres^vif duns les membres, et une 
agitation légère pendant quelques nuits. Le 
malade se plaignait de dotileurs vives pâi>- 
foit dans les tal^n^. Déjà, avant i'emploî dé 
l'extrait de noix vomique, le pouls était rc^ 
monté, et quelques jours après la secondé 
eonsultation , l'artère battait quatre-vingts 
fois par minute. On remédiait à la constipait» 
lion par des lavemens émolliens , à )\rsa^ 
desquels on avait jugé à prô^s de reV^îr. 

T. Sgdela Col.2B*dela2'Sér. Hoçemb, 1% 
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Ennuyé de ne voir aucun changement no«- 
Paralysie, f^n^ Jauj son état , M. *** se décida à ne plus 

prendre de médicamens; seulement quel-^ 
ques frictions sèches furent faites de temps 
ea temps sur le rachis et sur les membres. 
Peu à peu les mouvemens des membres su*- 
périeurs devinrent plus sensibles : le malade 
pouvait déjà se servir de ses mains pour 
manger; mais ses jambes ne pouvaient le 
soutenir. Il pouvait bien se lever et se tenir 
sur sou séant sans être fatigué; mais à peine ^ 
lorsqu'il voulait marcher, pouvait-il faire 
trois pas d'une manière lourde et embarras- 
sée, el encore fallait-il qu'il se servit de bé«- 
quilles. Enfin , après environ trois mois de 
maladie, la santé de M.^^* s'est parfaitement 
rétablie ) et la paralysie des membres a corn-* 
plètement disparu. 

Je n'avais point encore vu de symptômes 
aussi marqués de paralysie générale du mou-* 
vement dans les membres , sans perte de sea« 
timent. Les paralysies de cette sorte , que j'a** 
vais observées dans les hôpitaux de Paris, 
ne S'étendaient point aux membres thoracî-* 
ques et abdominaux en même temps. Encore 
les sujets de ces observations étaient^ls des 
personnes qui avaient éprouvé des blessures ^ 
des chutes, ou des coups gravés. 

Dans le grand noml^e d'observations que 
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rapporte M. Ollivier^ d^Ângers, dans son ss 
ouvrage intitulé : de la Moelle, épinière et Par«ly««- 
de ses maladies , ii.u^en est point dont les 
symptômes aient été observés dans les quatre 
membres à la fois; et je ne sache pas qu^il y 
ait d^autres auteurs qui fassent mention de 
cette paralysie^ sans que les parties supé- 
rieures à la région cervicale participassent 
en rien à cette affection. U existe une obser-^ 
vation .qui offre quelquies points de rap- 
prochement avec la nôtre : c^est celle de ^ 
M. RoYER-CoLLARD , doui OU trouve un ex- 
trait dans le journal de physiologie de M. Ma- 

6ENDIË. 

Dans cette observation , le mouvenient des 
membres abdominaux.était aboli , et leur sen- 
si|;)iUté était conservée. A l'ouverture du ca- 
davre, on trouva que la partie antérieure de 
la moelle était seule lésée dans une portion 
de son étendue. Celte observation", et les ex- 
périences de M. Magendie, nous autorisent 
a penser que la perte du mouvement, sans 
abolition de la sensibilité chez notre malade, 
doit être attribuée à une altération quelconque 
de la partie antérieure de la moelle spinale 
dans toute son étendue. Mais nous ignorons 
ep tièdement quel est le genre de celte alté^ 
ration. '.'.■■'' 
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Obàâtçatiôn sur Une phthisie pulmonaire 
weô exùwation tuberculeuse dans Vun 
et Vautre poumons, guérie > dans le 
droit , ai^ec conserçation de la caçité et 
persistance du signe qui Vindiqùe , la 
pectoriloquie ; et dans le gauche , ai^ec 
disparition de ce signe ^ et par consé^ 
quent rapprochement et cicatrication 
probables des parois de la caçitê^ par 
M. RocôE, D. M. P. 

( Séance da lo août 18:24. ) 

M. D..i^ peintre dislingné^ âgé de 27 ans, 
Phthisie ^ poitrine étroite et dplatie «odd les davi-* 

pulmonaire ^ ^ 

guérie. ' cules , à visage pâle 5 terne , et taché de 
nombreuses éphélides^ briin et de sfattire 
moyenne, atteint depuis deux ans environ 
d^nne petite tonx sècfae, à laquelle il ne fai- 
sait aucnne attention, et dont il niait même 
Texistence, et ayant' pltiideurs fois ressenti, 
dans les divers points du thorax, mais au* 
dessous des clavicules principalement, des 
douleurs que Ton avait toujours aisértient dis^ 
sipées par Tapplicatioii d^emplâtres de poix de 
Bourgogne, se sentit indisposé dans le courant 
du mois de décembre i8a3. La mort toute 
récente d^un ami, auquel il était très attaché. 
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venait de l'^Secter prpfondémen t , et la crainte 
d'être atteint dç la même maladif à laquelle ^^j^^J^^ 
son ami avait 3UCcombé ( il était mort de guérie, 
phthisje pulmooairQ) ?'étaît fortement em- 
parée de son imagination. Cette crainte, 
dont M* D«»r ne convenait pas plus que de 
sa tonjs:^ ét^it fortifiée dans son esprit par le 
souvenir de la mort ^e sa mère $ enlevée à 
rig^ de vingt-sept ans par un? maladie de 
poitrine. Son indisposition i qui nel^empécha 
p^f d'abord de vaquer k ses trav^uic , «'ag- 
grava bientôt A |a swife d'un repas trop ffo- 
piqwjç et d'Un 4?QÏt excessif, ef cependant elle 
était légère encore , lorsque je vis ne malade 
pour la preisnière fois. C'était le »? décembre : 
yoiçi en quçi elle consistait. 
. M. P* se plaignait devoir la tête lourde, 
embarrassée , et sourdem^Pt douloureuse 
dflus )a région occipitaJe; le col était roide, 
p^r<?e que te do^Ipur ♦'é<e»dmt jusqu'à Jui; 
r^ppétit éltait un pe^ diminué vWaîs il n'y 
SV^it ni soif, ni rougeur de la langue, ni 
do^I^ur épjgastrique , ni j^éqi?0nçe dja pouls » 
^i çbafeur de la peau , et AI* p..., interrogé 
a'il tpi»(sait ^ en repoussait l^en loin jusqu^i 
riqiée. JSn un mot» l'e^ibapras de Ja tête^ se 
pesanteur^ son état douloureux ^ JI4. régi^ 
pcioipitale , la rpideur douJouf^eus? 4my>K 
xm n^ldÂse généml jçII^ difpinutipa d^ Tapr 
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péfît^ étaient les seuls symptômes que Pon 
pulmon^fre PV* ^^convrir. Je me bornai donc à prescrire 
guérie. une légère infusion de tilleul et de feuilles 
d'oranger. Cet état persista pendant quelques 
jours; on fit une application de sangsues à Pa- 
nus qui produisit peu d'effet. Le surlendemain, 
la peau était un peu plus chaude que jusqu'a- 
lors, principalement â l'épigastre; la langue 
avait légèrement rougi aux bords et à la 
pointe; l'appétit avait totalement disparu; il 
existait un peu de soif; la tête restait lourde, 
embarrassée, douloureuse à l'ocôiput; le col 
roide et sensible coiilme les premiers jours,-' 
et le pouls battait environ soixante-quînize 
fois par minute. Quinze sangsues fqreùt po-r 
sées à l'épigastre; une diète sévère et la li- 
monade pour boisson furent prescrities^. Une 
légère amélioration suivit l'emploi de cè^ 
moyens; elle ne consista pas dans une dfmî* 
nution des symptômes indiqués ; mais déf éôn^ 
tinus qu'ils étaient , ils dévinrent iutermHténs ; 
la journée était assez calme , et le soir tout le 
mal se ranimait. Quelques grains de stdfete 
de quinine firent cesser tous les acciuens,*à 
l'exception de l'embarras de la tête; rappétît 
se prononça légèrement, et je permis de lé- 
gers alimens. 

On alimentait à peine M. D... depuis deux 
jours, lorsque, le 5 janvier , un léger dé- 
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voieinent se manifesta. Il augmenta le 6. 
Le 7, le malade rendît , pendant la nuit et p^^^^J^ 
en quelques selles ^ une grande quantité. dé gu^M. 
sang noir. Le lendemain » les traits étaient dé^ 
composés y la faiblesse extrême , le découra^ 
gement a son comble, quoique M. D... ignorât 
qu'il y eut du sang dans ses selles. Cependant 
la quantité de ce liquide fut moindre dès oa» 
jour même, et les jours suivans il disparut 
tout-à-fait; le dévoiement se dissipa graduel^ 
lement, et le 13^ il avait totalement cessée- 
après quelques alternatives d^augmentatioit 
et de diminution. Pendant tout le temps de 
sa durée, le ventre resta indolent, la chaleur 
de la peau naturelle , et le pouls entré soixante-* 
six et soixante-dix pulsations par minute. On 
le combattit par la diète, Peau de riz gom-^ 
meuse^ le sirop de coing, la décoction blail** 
che, les lavemens laudanisés, et la décoction de 
ratanjbîa pendant les deux jours de selles san- 
guinolentes. Un praticien distingué, M. Geof- 
froy, avait été appelé en consultation le io« 
Un amaigrissement rapide et considérable 
avait été le résultat de ce dévoiement. 

M. D... paraissait entrer une seconde fois 
en convalescence, mais d'une manière peu 
franche, lorsque le i6 on me fît apercevoir 
qu'il crachait un peu de sang. «Tavai&déjà 
remarqué ce symptdme pendimt les jouniéei 
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dù 7 et du 6; mali Tabsencè: de la foUx, la 
ii^anAr^ (iDaîhte dîeflfrayeir le maladeySi btl' lui parlait 
guérie*. I >if^ dàPj|ii8Cul(er5.Ia senle idée dd ce tùod^ d'ex* 
pUrràon;, qii'ilaTéit vu employer sût l^mi 
^Brlil vebait de perdre, lui odoasioiiÀtlV la 
^his 'viva émotion ; eûfin dette eil^eddstance 
de Padministration de lei rditanhia qni dolbre 
ordiribirement les crachats eti rouge, tdut 
tétait réuni pour td-«mpêeher d^apportèr à 
eé symptâme Ta tteUtion -qu'il lïiéritâif. Lors- 
que) se* représeate 9 je demandai de nouveau 
au malade Vil toussait'^ sa réponse fbt eddore 
ii£ga^ve. Enfin , à force d'interrogée lesper- 
sonÀQB qui le soignaient , j^appris qu'il retirait 
fréiquetQitnent avec isfon mouchoir, de de^us sa 
faib^ue et ses lèvres des crachats qui parais- 
saient y être amenés sans effbrtsi Oes cta-" 
ehaict existaient depuis le début; ils étaient 
écumèox et (^n ^ais, et s^étaietit montrés 
sanguinolens aux époques indiquées. ï\ fut 
ÎQiinéâiatement décidé qfié j- ausculterais le 
malade dès le lendemain. 

Le 17, le thoraoc fht donô^xpl6ré avec le 
cylindre dmis teua lêjs p^ôititis de so'd étendue y 
et je Irouvai , à un pdnbe A pëiu pi^ès du tiers 
stemal de ia^ clavicule droite, et da^s un rayon 
d?enviroi| trois pouces, uh râlé crépitant des 
plus mwqués. Une ciMsuItation devant aVôir 
Ken le lepdémaifai a¥eé M. OÉùFlmor > je me 
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bornai à prescrire de J'eaii gomnieuse aci- "^^^^ 
dulée avec l'ean de Rabel. A cetle consul- pulmonaii^ 
lalion , il fut décidé d'appliquer on vésïca- S"^'''*- 
toire au bras, de continuer la iisane près- 
crile, el d'y joindre un loock blanc. Le 19, 
le crachement de sang et le râle étaient les 
mêmes ; mais le soir , il survint une oppression 
assez forte, avec chaleur de la peau, coio- 
rallon du visage, fréquence et plénitude du 
pouls (quatre-vingts pulsations); au milieu de 
la nuit, une toux vive, sèche et fatigante, 
et vers le matin une sUeur générale. Les 
mêmes moyens furent continués. Ces symp- 
tômes alarmansse reproduisirent Ions les soirs 
et toutes nuits. Le 23, je fis appliquer sur 
chaque omoplate un emplâtre de poix de 
Bourgogne saupoudré d'émétique. Dès cetle 
nuit même , aux symptômes précédens , vin- 
rent se joindre des sueurs nocturnes, vis- 
queuses, et plus abondantes à la tête et à la 
poitrine que dans les autres parties du corps. 
L'amaigrissement fit chaque jour des progrès 
effrayans; le crachement de sang cessa cepen- 
dant vers le 35 ou le 26. Il était facile de dia- 
gnostiquer le ramollissement de qTielques tu- 
bercules, et je regardai la perte du malade 
comme certaine. 

Le 28 janvier an malin, j'appliquai un vé- 
slcaloire sur toute l'étendue du râle; la nuit 
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fmvante, après une Miréediisri Csitigàiite qne 
^oliBOMM lei pcécédeafes, il se fi^, en treS^^pea d'ins* 
goén«. . i^Q^ ^ ^^^^ qnelqnes efforts de vomissement j 

nae expectoration abondante de crachats 
épais ^ collant an fond dn vase, contenant 
des débris irrégnliers et pins consistans de 
Biatière blanchâtre striée et pointillée de gris, 
comparable à des débris d'amandes pilées. La 
manièrepresqueinstantanéeavec laqnellenne 
expectoration aussi abondante avait eu lien , 
sa nature , et les efforts de vomissemens qni 
Savaient accompagnée, efforts que je regarde 
comme nécessaires pour qu'une cavité pul- 
monaire puisse se vider complètement, sur- 
tout dans les premiers temps de sa formation; 
ces signes y dis-je , me firent penser aussitôt 
qu'une excavation, résultant de la fonte d^nne 
masse de tubercules agglomérés, venait de se 
former dans le poumon droit ; j'appliquai en 
conséquence lé cylindre pour en acquériria 
certitude, et une pectoriloquie des plus évi- 
dentés, occupant presc^ue toute l'étendue ôà 
se faisait entendre le râle, vint confirmer nÉés 
iacile^ conjectures. La diète absolue, les ti- 
sanes pectorales , les gommeux et lesJbocka 
furent, coiitinués. 

Le 3o janvier , M. Geoffroy fut appelé en 
consultation. Nous convînmes d'apposier deux 
cautèiies aVeo la potasse caustique sur la pa-^ 
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roi da thorax correspondant à Péxcavatîon, 

de remplacer la tisane pectorale par la dé- p^l^oaabe 
coction de lichen d'Isldade3 et de continuer 8«*"«^ 
les loocks et la diète.' Je plaçai le premier- 
cautère le 1^'. février, et le second le 5; ils 
produisirent l'un et Tautre une escarre large 
et profonde. Pour en hâter la suppuration, 
on les pansa avec la' pommade de garbu; le' 
vésicatoire du bras et celui de la poitrine fu- 
rent entretenus; ce dernier se confondait a vec^ 
les cautères. Un léger amendement dans letf 
S3ncnptômes s'était fait remarquer aprèslîappli-^ 
ùation du premier caustique; maisj sous Pin* 
finance de cette puissante révulsion et de ces 
suppurations abondantes^ les symptômei; da 
soir diminuèrent et 'disparurent peu à peu,* 
les sueurs nocturnes s^affaiblirent ; la toux dé 
la nuit fut moindre ^ elle cessa d^être accom- 
pagnée des efforts de vomissement qttl fati- 
guaient beaucoup le malade; Tappétit revînt 
peu à peu : je permis du lait sucré d'abord / 
puis quelques fécules ; les joues du- malade 
commencèrent à se remplir un peu; 3 put 
bientôt se lever et /s'occuper quelques ins-^ 
tans; mais les crachats ne diminuèrent péfs 
de quantité, et la pectoriloquie continua 
d'être aussi * évidente que le premier jour. 
Cependant le mieux était sensible, et je" coin* 
menoai à espérer la- guérison. ' t. 



Cet état d'améliorafioB durail depqi8 qu^t- 
p^jj^*^^ ques jours, lorsque les sqaqrs nocturnes, qui 
guérie, : n^'^vaient jamais complètemeot cessée aiig»- 
i^çptèrent toi)t-à-coup cpQsîdérdbiemeQt daas 
Ifi nuit du 17 au 18 février^ Le lendemain, 
la saqg ^e montra de r0chef dans les cra«- 
çbatSy Ja teinte du visage s^était rembrunie^ 
les forces tombèrent de nouveau , le pctul» 
deyint élevé et plus fréquent, Tappétif à(^ 
pardit, et le découragena^nt s'empara da 
ipillade» En explorant la poitrine pour dér 
couvrir la source de eesiaooidens, je trouirai 
dans le côté gauche, prcsqu^immédiaimaieiii 
au-dessous de la clavicule , un râle crépitant 
«iseg Qi^conscrit, up peu différent du premier 
pbsei*Véii Je nepuis mieux exprimer cette dif» 
féreace , dont je lié connais pas la cause et 
que je crois peu importante , qu^en disant que 
c^rdeûrnier râle me produisait' Teffet de 1'^ 
péirvéfrant dans des cetinlea de papier sec | 
taindiâique le premier faisait entendre exac-i^ 
temeni; le même brait qu^une portion saine 
du poumon pressée entre les doigts, comme 
^indique M« LAntw£€. Les sueurs et Les crar 
i^fiti.iMMitinuèrent à augmenter chaque jonr ; 
d^s:fa^b3udaintfMi il ti'y avait ploa de sang 
d'a^pe^tpr^t fnafs las autres symptômes res^ 
tèra^t las .nMàviafi; une peetoriloquie, dpn^ 
teuse d^abordy.aa £( e^twéwa* wntfe ds 
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point crépitant; celui-ci disparut enfin, et la ^^l-ii- 



pectoriloquÎB fut évidente, mais bornée à un f^hifîe 
point très-peu étendu. Les alimens furent re- guérie, 
tranchés; du lait sucré seulement fat permis; 
on continua les loocks, les gommeux, et la dé- 
coction de lichen d'Islande. J'appliquai immé- 
diatement six grains de«potasse caustique sur 
la paroi du thorait correspondante, et je hâ- 
tai également la chute de Tescarre on activant 
la suppuration par Peniploi de la pommade 
de garon. Les symptômes ne tardèrent pas à 
s^amefider; le visage? reprit Une feinte claire; 
les forces se ranimèrent; le pouls ne battit 
plus que soixante-huit à soi;tante-dix pulsa- 
tions à la minute; les crachats, dont la quan- 
tité s'était surfout accrue depuis le jour où la 
pectoriloquie avait commencé à se faire en- 
tendre, furent moins abondaus; ils n'avàieiit 
pris cette fois aucun caractère qui pût en dé- 
celer la nature tuberculeuse ; l'appétit se pro- 
nonça des plus vifs : j'accordai des fécules dont 
j'augmentai graduellement la dose. Bientôt là 
nutrition paruts'opérer parfaitement, etM.D... 
ne tarda pas à selivrer à quelques occupations 
de son art. Tout annonça enfin une COnvales- 
cence; je fis sécher les deux vésicatoîres, et 
celui des cautères du côté droit qui corres- 
pondait moins directem^ênt à l'excavation pul- 
monaire; dans l'^autfe, du même côté y on 
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■ plaçait deux pois» et un seul dans celui du 
Phthîsîeç5fé fi:auche. Les gommeux. les mucilaci- 
guérie. ueux et la décoction de lichen n^avaient pas 
été discontinues. Au régime lacté et féculent, 
je ne tardai pas à ajouter successivement le 
poisson^ les viandes de volailles, et enfin du 
bouillon gras que le malade désirait avec ar- 
deur depuis long-temps. Enfin je permis de 
Teau rougie pendant le repas. 

Ausculté assez fréquemment, M. D... a 
toujours présenté la double pectoriloquie jus- 
qu'au i5 mars envirou. Deux fois, depuis les 
derniers jours de février jusqu^à cette épo- 
que, les sueurs nocturnes ont augmenté tput- 
à-coup, pendant une nuit ou deux chaque 
fois, d'uue manière très-marquée, sans qu^au- 
cun signe nouveau fourni par rausculta^ion 
en ait expliqué la cause. Je l'ai attribué chaque 
fois au ramollissement de quelques tuberc{iles 
qui se sont fondus dans les cavités existantes; 
et ce qui tend à confirmer ce diagnostic, c(*est 
que les crachats sont devenus plus abon- 
dans après chaque augmentation des sueurs. 
La dernière fois, celles-ci semblaient vouloir 
continuer même après la diminution des :Cra- 
chats; quelques pilules, contenant un demi- 
grain d^acétate de plomb, prises une le soiir en 
se couchant, les ont arrêtées. Enfin, le 20 m^ars 
environ , je ne puis pas préciser davantage 
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Fépoque, parce que le malade n^ctait pins.! 
ausculté tous les jours, et parce que je ne ^ji^^^iJ^J^ 
rédige cette observation que diaprés mes sou- guérie: 
venirs et avec mes ordonnances seules pour 
guide, la pectoriloquie,toujoursaussi évidente 
à droite que le premier jour, a disparu com« 
plètement à gauche. A la fin du mois, la toux 
e( les crachats, qui, quoique diminués, étaient 
encore assez considérables , ont cessé tout-à- 
coup en deux jours, sans diminution progres- 
sive, et cependant la pectoriloquie du côté 
droit a conservé toute son intensité. Dès lors 
on a supprimé les pois des cautères qui gê- 
naient beaucoup le malade; les pansemens 
ont été faits avec de la charpie sèche, puis 
avec du cérat. La santé s''est affermie chaque 
jour de plus en plus; M. D... a pu sortir et 
faire d'assez longues courses à pied. Par 
précaution cependant , je lui ai conseillé de 
pendre toujours pendant quelque temps soit 
du lichen, soit des pâtes pectorales. Vers les 
derniers jours du mois d^avril , la pectorilo^ 
quie m'a paru se faire entendre dans une 
moindre étendue que jus qu^ alors. A cette 
jépoque, dans une de ses courses^ M, D... re- 
çut une averse; il fut immédiatement pris de 
coryza léger avec mal de gorge et bronchite. 
Un râle assez sonore s^esX fait entendre dans 

■i 

les bronches , surtout du côté droit, de sorte ' 
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-s^^^^sque, daus ce poumuti, il existait râle sonore 
Philiisiegi pectoriloquîe; un peu de toux s'est mani- 
guérie. feslée, et quelques crachats épais out été reje- 
tés. J'ai fait reprendre aussitôt le régime fécu- 
Jenl et lacté ; j'ai reconimaudé quelques cuil- 
lerées de loock ou de sirop de guimauve pur, 
ail goût du malade , et les plaies des caulères 
i^ ontétéexciléesavecla pommade degarou. Ces- ■ 

légers accidens ont prompfemenl disparu , et l 
une îndisposifiou qui m'avait inspiré quelques 
craintes d'abord m'a prouvé au contraire la 
solidité de la guérîson de M. D... Cependant 
j'ai cru devoir conseiller à ce dernier le séjour 
dans le midi pendant quelques mois. 11 est parti 
le 8 mai; quelques accidens de voyage ont 
donné lieu à de légères indisposilions, mais 
entièrement étrangères à la maladie princi- 
pale. Je lui avais remis avant son départ un 
mémoire à consulter. M. le professeur Lal- 
LEMAND, auquel je l'avais adressé à Mout- 
pellier, et qui l'a eu pendant un mois sous 
les yeux, m'écrit, eu date du â juillet, que 
M. D-.. avail eu des sueurs noclurnes tré*-* 
abondantes dans les premiers temps de son 
arrivée, mais qu'elles sont entièrement dis- 
sipées; qu'il ne tousse pas, et crache infînï- 
ment peu, qu'il ne souffre que de ses cau- 
lères; que sa figure esf plus brune et plus 
animée, et que Tespace daus lequel se faisait 






«.t-» 
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entendre la pectoriloquie a diminue d'éten- ■' 
due d'un bon tiers. puln,oi'i« 

Les réflexions que fait naifre celle obser- guérle- 
vation sont nombreuses. Celle qui domine 
toutes les autres est que M. D... portait de- 
puis longtemps , au somrafcl de l'un et l'autre 
poumons, des tubercules agglomérés; que 
ces corps se sont ramollis, ont suppuré, ont 
été rejetés par rexpecforalion ; qu'ils ont 
laissé dans cbaque poumon une cavité ulcé- 
reuse , étendue dans le droit , circonscrite 
dans le gauche; enfin que ces deux cavités 
se sont cicatrisées, la première, probable- 
ment en se tapissant à l'intérieur d'une mem- 
brane cartilagineuse; la seconde, probable- 
ment par le rapprochement et radbésiou de 
ses parois. De sorte que M. D... offrirait un ^h 

exemple curieux des deux seuls modes de ' ^H 

guérisoii connus pour les excavations luber-' ^| 

culeuses, les deux seuls dont M. Laennec 
admette la possibilité. 

Les partisans des hypothèses de l'innéïlé 
des tubercules et de l'bérédifé de la plitbisîe 
pulmonaire verront peut-être, dans la ma- 
nière sourde el obscure dont la maladie s'est 
développée chez M. D..., sans toux, sans 
douleur, et dans la circonstance de la mort 
de ht mère par une maladie de poitrine, des 
preuves en faveur de leur opinion, ot ils 

T. ifg iie lu Col. 28' il. la-2' Sér. NoUCnib. 1 3 
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I attribueront les douleurs passagères de poî- 

Phthisie trîne . éprouvées à différentes époques par le 

pulmonaire ^ * r ^ r 

guérie. malade dans les deux années antécédentes , 
à la formation même, ou plutôt au dévelop- 
pement du germé des tubercules. Les méde* 
cins qui pensent que ces petits corps ne peu^ 
vent naître que sous Tinfluence de rirrita- 
tion ^ prou veront l'existence de cette dernière 
par ces mêmes douleurs. Qu^il me soit donc 
permis aussi de caresser une hypothèse. 

Il est de fait que certains individus , à chairs 
molles y à corps fluet ^ à poitrine écrasée d'a- 
vant en arrière^ semblent devenir phthisiques 
tout-à-coup, succombent en quelques mois, 
et qu'à Ton ver ture de leurs cadavres on trouve 
les poumons pleins de tubercules à divers de- 
grés. Ces hommes apportaient-ils donc dès le 
sein maternel les germes funestes de la ma- 
ladie qui les a conduits au tombeau? Je ne le 
pense pas; et je crois que, transportés jeunes 
dans les pays chauds, livrés à des exercices 
de gymnastique habilement dirigés ^ dans le 
but de développer les organes pectoraux et 
la double cavité qui les renferme, et nourris 
avec des alimens propres à faire prédominer 
le système sanguin, ils eussent évité cette 
phthisie à laquelle on les dit voués par uae 
sorte de fatalité. Ils ont reçu seulement de 
leurs parens une organisation qui les prédis* 
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pose à contracter cette terrible maladie par 
les causes les plus légères; ils sont placés^ par puimonàir* 
cette organisation même, au degré le plus 8*^^^®^ 
bas, si je puis m'exprimer ainsi , de Téchelle, 
au sommet de laquelle se trouvent les hommes 
qui résistent aux causes les plus puissantes 
d^itritation pulmonaire. Modifiez de bonne 
heure cette organisation , et vous préviendrez 
chez eux la phthisie. Mais lorsque vient pour 
eux l'âge où la poitrine va s^accroitre en lar- 
geur et en épaisseur, les organes pulmonaires 
deviennent un foyer d^action vitale plus con^ 
sidérable que jusqu^alors; mais comme le 
système lymphatique y jouit d^une irritabi-- 
lité trop vive, proportionnellement à celle 
du système sanguin, puisque c^est en cela 
que consiste la condition d^organisation qui 
le prédispose à la phihisie, ce système s'exalte 
aisément au-delà des bornes physiologiques; 
la lymphe surabonde, se dépose, se concrète, 
et forme ces granulations connues suos le nom 
de tubercules. Il se passe, en un mot, chez 
ces individus, un phénomène entièrement ana- 
logue à celui que présentent les jeunes gens à 
système sanguin très-dé veloppé; lesquels, par- 
venus à cette époque de Taccroissément des 
organes pectoraux, ont des hémoptysies qui 
durent plusieurs mois, et même plusieurs lEiM^. 
nées sans compromettre leur santé. Quesila 
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III lymphe éfaît déposée à la surface de la luem- 



Phthisie brane muqueuse pulmonaire y et pouvait être 
gaéri«. rejetée au dehors chez les premiers, comme 
le sang chez les seconds , on ne parlerait pas 
plus de la phthisie héréditaire qvCil n^est 
question d^une hémoptysie transmîssible des 
pères aux enfans; on ne croirait pas plus If 
ïù fatalité de la première qu^on ne croit i la 
fatalité de la seconde- Or , M. D... s'est trou- 
vé , selon moi ^ dans la condition des indivi* 
dus dont je viens de parler; il avait hérîfé de 
sa mère une organisation qui le prédisposait 
à devenir phthisique ; et il Test devenu à Vé*- 
pôque de Taccroissement de ses organes pec- 
toraux, et sous la seule influence de rirrita- 
tioli, pour ainsi dire, physiologique. Quoi 
qu'il en soit, j'abandonne maintenant cette 
hypothèse à son sort, et je reviens à la mala- 
die de M. D... 

Je pense que Tirritation pulmonaire exis- 
tait dès le début. C'est à elle qu'il faut 
attribuer la persistance des premiers symp- 
tômes malgré les moyens employés, et ce 
qu^îls ont présenté d'obscur, à moins que 
Ton ne prétende qu^ils étaient sympathiques 
d'une irritation gastro-intestinale latente, la- 
quelle se serait prononcée d'une manière 
plus évidente quelques jours après. Il se 
pourrait, au reste, qu'ils fussent dqs à cette 
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double cause. Quoi qu'il eu soit, j'en coa- 
cluerai la nécessité, dans les cas douteux 9 Pbthwic 
d'explorer avec le plus grand soin la poi- gaérîo. 
frine, alors même que T^bsence de la toux 
et de toute douleur locale çlétournerait Fat- 
tention dt) cette partie. Si j'avais agi ainsi 
chez M. D..., je me serais tiré d'une incer- 
titude pénible au commencement, et mémo 
pendant tout le cours de la gastro-anférito 
et de la colite, qui ne m'expliquaient pas 
suffisamment l'état du malade, et qui ne sont 
terminées ni l'une ni l'autre d'une manière 
franche. Peut-être était-il temps encore , ajx 
début de la maladie, de prévenir le ramol- 
lissement des tubercules. ^ .. 

Je n'ai pas besoin de faire reiu^rqu.Qr de 
quel secours nous a été le cylindre pour le 
diagnostic. Ce précieux instrument nous a 
permis de suivre, pour ainsi dire, le ramol- 
lissement des tubercules, d'abord d'un côté , 
puis de l'autre ; de saisir 1^ moment oii las 
esusavations se sont formées, et de pouvoir 
appliquer à temps et dans le lieu convenable 
les puissans révulsifs auxquels nous avons eu 
recours. Je pense que si les révulsifs étaient 
toujours employés dans la pbtt^isie, iin mo- 
ment où l'excavation tuberculeuse vieut de 
se former, et sur le point du thorax qui en 
est le plus rapproché, of| obtiendrait beau- 
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coup de succès par ce puissanf moyen. Le 

'tnilmo^''^re ^^^^^^ °^® paraît préférable au moxa. 

guérie. Avant de terminer ces réflexions déjà trop 

longues , je dois cependant appeler Pat f ention 
sur la diminufion progressive de Tétendue 
dans laquelle se faisait entendre la peCtorî- 
loquie. Est-ce que la cavité, formée au sein 
du poumon, diminuerait elle-même d^éten- 
due? Est-ce que ses parois, repoussées dans 
' tous leurs points par la dilatation des cellules 
aériennes contiguè's, dilatation plus facile 
de ce côté où elle n'éprouve pas de résis- 
tance; est-ce que ses parois^ dis-je, fen- 
draient à se rapprocher? Ce rapprochement 
peut-il aller jusqu'au contact? L'adhésion dès 
parois peut-elle en être la suite? Le temps 
seul peut apporter la réponse à ces questions. 



Extrait du rapport de MM. de Kerg^ara.- 
DEC et Patissieh sur P observation pré^ 
cédente. 

^ Séance du 5 novembre i824* ) 

ce Une réflexion, dît M. Roche, qui do- 
mine toutes les autres^ c'est que le sujet de 
l'observation portait depuis long^temps au 
sommet de l'un et l'autre poumons des tuber-* 
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eules agglomérés; que ce» corps se sont^ra- 
mollis, ont suppuré, ont été rejetés par Vek" Ptthîyîc 
pectoration ; qu^ils ont laissé dans chaque guérie, 
poumon une cavité ulcéreuse, étendue dans 
le droit, circonscrite dans le gauche; enfin 
que ces deux càviiés se sont cicatrisées, la 
première, probablement en se tapissant à 
l'intérieur d'une membrane cartilagineuse; 
la seconde, probablement par le rapproche- 
ment et l'adhésion de ses parois; en sorte, 
ajoute- t-il, que l'on rencontrerait ici un 
exemple curieux des deux seuls inodes de 
guérison connus pour les excavations ulcé- 
reuses. » Certes, messieurs, une telle exten- 
sion dans le diagnostic, une telle précision ^ 
dans l'énoncé des désordres pathologiques 
qui ont existé , et dans l'indication des voies 
suivies par la nature pour en opérer la gué- 
rison, aurait paru très-extraordinaire, très- 
hasardée^ il y ^ encore peu d'années; sans 
doute, il est même encore aujourd'hui des 
personnes qui, ne conçoivent la possibilité 
d'établir un pareil diagnostic qu'^/705/^riorz,' 
et alors seulement qu'une occasion funeste a 
permis à l'homme de l'art de porter un re- 
gard observateur dans l'intérieur même des 
organes prcédemment affectés. Pour vous, 
messieurs, qu'anime l'amour de la science; 
vous, qui en suives curieusenàent la marche; 
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vous enfin qui consacrez à ses progrès tous 

^^Phibîsie 1^3 loisirs que vous laisse une pratique ^fen- 

guérié. due 9 vous savez que dans cet énoncé ïl n'y a 

rien d^ambitienx , rien qui sorte des limites 

actuelles des connaissances médicales. 

' A la suite de son observation ^ M. Roche 

expose ses idées sur Torigine et sur la marche 

de Tafiection tuberculeuse. A cette théorie y 

messieurs, qu^il nous soit permis d'opposer 

quelques objections ou du moins quelques 

doutes. 

Peut-être Torganisation que décrit M. Ro- 
che en cet endroit de son observation n^68t*-> 
elle pas celle qui offre les exemples les pins. 
iKMEubreux de phthîsie pulmonaire ; peut-être 
une constitution moins molle, un visage à 
couleurs vives et vergetées, une poitrine 
rétrécie dans le sens transversal, mais bom- 
bée sous le sternum, sont-ils plus propres 
aux individus prédisposés à cette maladie* 
Quoi qu'il en soit , nous ne savons sur. qui 
peut tomber ce reproche de fatalisme que 
M* Rocks ei plusieurs autres avant lui adresf* 
sent si gratuitement aux partisans de Vinnéïti^ 
Ceux-ci , en effet, sont loin de regarder comme 
inévitable le développement d'une maladie 
dont le germe seulement existe dans Técono*^ 
mie. Suivant leur manière de voir, ce germe 
peut exister long-temps , toujours même ,.mo9 
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manifeitation , si les causes déterminantes 
sont écartées, ou si elles ont une énergie ^^^ 
moindre que celle qu'il faudrait pour donner guérie, 
lieu à la production tuberculeuse. Et cette 
énergie efficace, ils la font varier elle*même 
suivant Fintensité de la prédisposition. Tons 
les médecins, d'ailleurs, sans aucune excep- / 
lion, sont d'accord pour recommander les 
plus grandes précautions hygiéniques ou mé- 
dicinales à ceux que leur constitution ou les 
circonstances héréditaires semblent vouer' 
plus particulièrement à une maladie trop sou* 
vent rebelle à tous les efforts de la nature et 
de Fart. Voilà , nous semble-^^il , l'état de 
la science sur ce point ; et voilà , par consé-* 
quent , les médecins que l'on nomme si im- 
proprement, siînjustementyato/f^/^^^ lavés 
du reproche d'abandonner sans secours à 
leur funeste destinée les individus doués des 
dispositions dont nous venons de parler. 

Maintenant ne faut-il voir dans les tuber- 
cules que les simples résultats d'une inflamma- 
tion ordinaire du système lymphatique ? Faut- 
il enfin admettre que chez M. D... la phthisie 
tenait à l'organisation primitivement vicieuse 
du thorax I et se manifesta à l'époque du dé- 
veloppement des poumons, sous la seule in- 
fluence de ce que M. Roche appelle irr^o- 
tion physiologiifue ? Nous nous permettroof 



{ 
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d*âbord de blâmer cette expression irritation 
^xAmtm^itçP^y^^ologique , présentée comme synonyme 
guérie. d^excitation physiologique. Elle nous semble 
fondéesuruneidéetout-à-faitinexacleetmême 
erronée; savoir, que la sensibilité organique 
n^est susceptible que d^un seul mode, et que 
l*état inflammatoire ne diffère que par le de- 
gré seulement de cette excitation normale 
qui accompagne, en quelque sorte nécessai- 
rement, l'exercice libre et régulier de toutes 
nos fonctions. Pour nous, entraînés par Tob- 
servation des phénomènes les plus ordinaires 
de Tétat sain comme de l'état morbide , nous 
ne pouvons nous refuser à admettre plusieurs 
modes d'action de cette sensibilité, différant 
" essentiellement entre eux, et n'étant pas plus 
des degrés plus ou moins avancés d'une 
même échelle, que la sensation salée ou poi- 
vrée, qu'on nous passe cette comparaison, 
n'est une exagération de la saveur sucrée ou 
amère. 

Quant à l'hypothèse qui veut que la prédo- 
minance du système lymphatique pulmonaire 
sur le système sanguin soit la condition d'or- 
ganisation qui prédispose à la phthisie , outre 
que la production tuberculeuse s'observe dans 
tous lès tissus, même dans ceux où le système 
lymphatique est loin d'être prédominant , 
même dans ceux où une anatoniie exacte n'eu 
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a pas encore démontré Texistence, nons avons 
une objection bien forte à lui opposer : c'est p^ij^-^^^ 
que ni Fauteur, ni ceux qui pensent conjme guérte. 
lui, n'ont pris nulle part la peine de Fappuyer 
de preuves satisfaisantes. Tous se sont bornés 
à la supposer. Tout au plus l'ont-ils fondée sur 
quelques données superficielles , sur quelques 
analogies peu concluantes suivant nous. 

Encore moins serons-nous disposés à ne 
voir dans les tubercules que de la lymphe 
concrétée. En les envisageant de cette ma- 
nière, on explique mal certaines circons- 
tances de leur naissance, de leur accroisse- 
ment, de leur dégénérescence. Qui a jamais 
vu la lymphe , hors de ses vaisseaux, prendre 
en se concrétant la forme et Torganisation 
tuberculeuse ? Quel rapport peut-on établir 
entre une matière inerte sécrétée, sans forme 
déterminée, sous un volume nécessairement 
variable , et ces petits grains globuleux , transr 
parens, de consistance demi - cartilagineuse 
suivant quelques-uns, remplis d'une eau lim- 
pide suivant d'autres, et rapprochés par ces 
derniers de la nature hydatique? Ces globules 
grossissent, non par juxta-position de lames 
ou de couches , mais par un mouvement in- 
testin, dont le premier effet est d'en troubler 
la transparence; enfin ils se ramollissent par 
le centre et non pas par l'extérieur^ comme 
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ceU devndf arriver, si, corps étrangers et 
t^i^^^^ ahsolniiieot inertes , comme les coostitae Thy 
l^téne. pothèse qne nous combattons , ik étaient seu- 
lement soumis à Faction mécanique on vi* 
taie des parties au milieu desquelles ils sont 
plongés. 

Mais enfin , quelle qu^en soit la nature, on 
prétend que les tubercules sont les simples 
produits d^une inflammation ordinaire. Veut- 
on parler de ce que Ton appelle inflamma- 
tion des vaisseaux rouges? Alors couunent 
expliquer le siège , en quelque sorte d^éleo- 
tioD , des tubercules au sommet des poumons, 
quand c^est la base de ces organes qui est la 
plus exposée à rengorgement péripneumo^ 
nique ? Pourquoi certaines régions élevées et 
montagneuses, où les inflammations pulmo* 
naires et pleurétiques régnent endémique- 
meot, ou s^observeat du moins très-finéquem- 
ment, sont-elles en même temps favorisées 
au point que la phthisie tuberculeuse y est 
à peu près inconnue? Pourquoi, che? des 
sujets parfaitement sains en apparence , qui 
n^ont pas été sujets aux phiegmasies des or- 
ganes pectoraux, rencontre-t-on parfois des 
tubercules même nombreux , isolés ou grou- 
pés, parvenus à des degrés variés de déve*>- 
loppement et de dégénérescence ? Pourquoi 
en rencontre-t-on de miliaires, de crus, de 
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fatnollis , dans des portions de poumons par- 
faifement perméables, parfaitement saines? p^i^^^l 

Mais c*é8t la prédominance d'activité du guérie, 
système lymphatique qu'il faut accuser, nous 
dit-on. C'est à l'inflammation des vaisseaux 
blancs qu'il faut s'en prendre. Qui a jamais 
démontré l'existence isolée de cette sub-in- 
flammation ? A quels signes pourra-t-on la 
reconnaître sur le vivant? La placera-t-on 
dans le catarrhe pulmonaire chronique ha- 
bituel? Veut-on du moins qu'elle en consti- 
tue l'élément prédominant? Nous y consen- 
tons. Mais qu'on y prenne garde; l'âge des ca- 
tarrhes n'est pas celui de la production des tu- 
bercules. On voit d'ailleurs fréquemment ces 
inflammations chroniques des voies aériennes 
se prolonger pendant une longue suite d'an- 
nées sans qu'il en résulte aucune éruption de 
tubercules. Bien plus^ il est d'observation 
que, sous le rapport du développement de la 
phthisie, ceux-là sont bien moins exposés, qui 
sont sujets à des rhumes fréquens ou même 
habituels, que ceux chez lesquels un premier 
rhume se prolonge au*delà du terme ordi- 
naire. Ajoutons que trop souvent la phthisie 
se déclare chez des individus où le système 
lymphatique^ au moins à en juger par les 
apparences extérieures^ est loin de se mon- 
trer prédominant. 
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Quant aux effets de la configuration du 
^Phthisie thorax, nous ne les contesterons pas absolu- 
lérié. ment. Néanmoins quelques; doutes s^élèvent 
dans notre esprit sur la validité de Tespèce 
d^influence qu'on leur attribue. Sans doute 
cette conformation est un des traits de la 
constitution propre aux individus qui sont 
menacés de phthisie; mais on indique aussi 
d^autres signes de cette constitution, et ceux- 
ci ne sont pas toujours relatifs à la gêne oii 
seraient habituellement maintenus les pou- 
mons^ et à rirritation consécutive de ces or- 
ganes* Dans d'autres circonstances, d'ailleurs 
étrangères à la phthisie , comme chez certains 
rachitiques, il y a aussi gêne et gêne quelque- 
fois extrême des poumons. Il y a obstacle à 
l'hématose, état habituel de cyanose, et pour- 
tant la phthisie, ni même Thémoptysie, ne 
sont pas des conséquences nécessaires de cette 
conformation vicieuse. 

Pourquoi donc, chez certains sujets 3 la 
configuration vicieuse du thorax entraîne- 
t-elle des suites aussi fâcheuses? Pourquoi les 
moiqdres rhumes démasquent-ils rapidement 
la phthisie la plus aiguë? Pourquoi même , 
sans aucun de ces antécédens, cette maladie 
se développe-t-elle, marche-t-elle d'une ma- 
nière insidieuse ou tout-à-fait latente? Pour- 
quoi , dans d'autres circonstances d'une con- 
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formation tout aussi peu louable ^ d'inflam- 

_ _ . -, Pbthîste 

mations plus fréquentes, plus mtenses, i^^ pulmouaiia 
survient-il rien ? Pourquoi , par exemple , S^^"*- 
chez M. D... , où tout semblait se réunir pour 
donner lieu à une éruption tuberculeuse des 
plus abondantes, n Y eut-il qu'une production 
de tubercules en petit nombre, circonstance , 
par parenthèse, à laquelle nous attribuons la 
guérison inattendue du malade ? Cest que , 
dans le premier cas, la prédisposition était 
très-prononcée; c'est que, dans le derniei-, 
elle était assez faible pour que Pinfluence de 
causes déterminantes très-énergiques se soit 
trouvée en quelque sorte ineflScace. Toutes 
les circonstances que l'on regarde comme 
suffisantes pourraient donc bien n'être que 
déterminantes; et pour agir, il serait néces- 
saire qu'elles rencontrassent dans l'économie 
une disposition préexistante que Ton nom- 
mera diathèse,prédispasition, vice ou germe, 
comme on voudra, les mots nous paraissant 
de peu d'importance, pourvu qu'on nous ac* 
corde les priacipes. 

Pour nous résumer sur cette question, mes- 
sieurs, et pour qu'on ne nous prête pas une 
opinion différente de celle que nous avons 
adoptée^ nous devons le déclarer ici. Nous 
sommes loin de soutenir que l'existence d^ 
rinflamma tion est indifféren te à la production / 
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5 dec fubercnles. Nous conseatoiu, au con~ 
^j^Jj^^ traire , à ce qu^on la regarde comme une cirr 
B»aérie. constance favorable , une cause déterminaote 
fort énergique. Mais i*. nous ne pouvons y 
voir une condition suflBsante^ le germe , le 
vice préexistant, on^ en d^autres termes , la 
prédisposition nous paraissant tout-à-fait in- 
dispensable; 2*. il ne nous semble même pas 
rigoureusement démontré que Tinflammatioa 
en soit une condition sine quâ non ; que les 
tubercules ne puissent être produits en son 
absence; plusieurs faits ^ invoqués eu faveur 
de la connexion nécessaire^ pouvant^ à notre 
avis, s^ expliquer d^une toute autre manière. 
Au demeurant, messieurs, en nous donnant 
sa théorie, M. Roche ne la présente lui-même 
que comme une hypothèse de peu de consé- 
quence, Quelle que soit Topinion qu'on s'en 
formera , elle ne saurait rien ôter à Tintéi^êt 
très-grand du fait considéré en lui-m^me, 
Raconté avec le talent que Ton connaît à.soa 
auteur, il éprouve deux choses : la première, 
l'utilité du moyen de diagpostic qui a été em^ 
ployé; la deuxième, que la phthisie. pulmo- 
naire, toute grave que soit cette affection^ 
n^est pas néanmoins entièrement au-idessus 
des ressources, nous ne dirons pas de Part, 
mais dé la nature médicatrice ^ laquetlle 
triomphera surlout lorsque le germe de la 
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production tuberculeuse sera peu actif > 
comme dans le fait actnel^ ou aura été sou- p^^^^ 
mis à Tînfluence de causes peu favorables à g«^ri«* 
sa manifestation, . 



LITTÉRATURE MÉDICALE. 



Photographie médicale , ornée défigures 
coloriées de grandeur naturelle^ oà t^ori 
expose Vhistoire des poisons tirés du ifê^ 
gne végétal et les moyens de remédier 
à leurs effets délétères^ auec des obser-' 
cations sur les propriétés et les usages 
des plantes héroïques; par M. Roques^ 
D. M. M. 5o — 53*. livraisons (i). 

Il est des ouvrages dont le succès est tellement phyiQ*--^ 
asstiré qu'ils n*ont pas à craindre le retard que les pbîe médi- 
journalistes peuvent apporter à en rendre compte. ^* 
La Phytographie médicale de M. le docteur KoQUCs 
est dans ce cas« On a apprécie, des les premières H- 



mJ^ 



(i) Cet ouvrage, de format grand iii-4^.^ ||ra in^varià- 
Uetnent oonposé de trente-six livraisons. Prix de cluigt|e 
livraison, 8 fr. A Paris, chez l'auteur, rue dç liouvoia, 

<-^- ..> . '' .. ' . -i 
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jrmi§oÊà$ i|of ^nt pam , le mérite et VimfOtVÊmct ie 
f^^Jt^igi^ c^e b^l ouvra^. Aussi ne perdrai-)e pas le 4tiiipa:à 
mU. • * m'excnser envers H. Roques et le public da long sir 
lence qoe j'ai gardé sur les livraisons qui ont soivi 
la 29*, analysée dans le mois à*âvrU de cette année. 
Je vais entrer immédiatement en matière, et rendre 
compte des 3o* — 33* livraisons. 

Les deux premiers tiers de la 3o* livraison sont 
consacrés par l'anteur à compléter l'histoire 4e To- 
pium , commencée dans la 27*, et qui occupe en entier 
la 28* et la 29*. L'importance de ce précienz nié- 
dicament jastifie l'étendue, en apparence coneU^ 
rablcy que M. Roques a.accordée à l'histoire dn plna 
célèbre des antispasmodiques. Ce médecin consacre . 
donc le commencement de la 3o* livraison à l'énn* 
mération des principales préparations pharmacenti*^ 
ques , soit ofScikiales ou magistrales , qu'on fait snbir 
è Fopium, pour remplir les indications de la théra* 
peutique* Il y aurait bien des réflexions à Caire mir 
ce* compositions plus ou moins bizarres» aux^elles 
on impose des noms non moins ridicules,; et anx- 
quelles on donne ordre d'aller opérer tel effet théra- 
peutique sur tel point déterminé de rorganiime, 
en passant par restomac, à l'action digesl^ve duquel 
' elles devront résister. D'un autre coté , le médecin 
.qui aime à ise rendre compte de ce qu'il prescrit^ est- 
il; bien certain d'avoir ingéré dans l'estomac un v^ 
ritable anodin , quand il a prescrit à un malade la 
teinture d'opium camphrée, appelée élixir parégo» 
rique dans la pharmacopée de Dublin? Le camphre, 
l'opium, Ji^cide benzoïque, l'huile volatik d'anîs et 
l'alcohol, telles sont les substances calmantes dont 
est composé ce mélange. 

Pour être couvàincu de l'effet sudori firme de la 
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hoÊtemefHnukê de Dowcr, je voudrais qu'on ne fît 
pas u»age, après une heure d'inieryalle, de quelque Phyiôgrar 
boisson délayante, Hans donte chaude, comme une P^*® medi- 
infnsion de thé , de fleurs de tilleul , de feuilles d'o- 
ranger ou de sauge ; qu'on ne s'enveloppât point de 
flanelle ) et ^u'ou ne se tînt pas chaudement dans Ic 
lit. Je le demande k M, Roques, est-ce bien la ma- 
nière philosophique de constater l'effet d'un médica-^ 
meut, que de faciliter cet effet par des pratiques 
éfluneittunent propres à produire un résultat sem-^ 
bid^ à celui qu'où a en Ttie? An surplus, notre 
auteur se bâte de nous apprendre que cette méthode^ 
est contre-indiquée par une chaleur brûlante, nàé 
grande soif, une anxiété vive, par-la fréquence et la' 
dureté du peuls, la céphalalgie, le délire imminent.' 
Il est des esprits difficiles qui préféreraient à l'énu- 
mération confuse de ces symptômes l'énoncé simple 
de la phlegmasie de tel organe qui j donne lieu; En 
effet , ce n'est pas , par elemple , la céphalalgie , lé dé* 
lire imminent, qui contre-indiquent l'administration 
de la poudre de Dower , mais bien la phlegmasie en- 
céphalique 4<mt ces sjmptdn]^,s manifestent l'exis-' 
tence. 

Je partage l'opinion émise par notre auteur sUr 
l'inconvenance thérapeutique de l'administration d^s 
préparations opiacées chez les individus qu'utie apo- 
plexie a frappés de paralysie. Parce qn'un homme ' 
d'une constitution pléthorique et sanguine sera resté^* 
hémiplégique et dans un état d'idiotisme, à la 
suite d'nne apoplexie subite, était-ce le cas de 'lui' 
prescrire l'acétate de morphine j bien qu'on prh'en 
même temps soin de lui appliquer de la glace sur la 
tête , ce qui prouve bien qu'on craîguait d'opérer^ Une 
irritation encéphalique suivie* de congttfiou san- 
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i ^MWM— gfiiae? Aussi vit^^os^ dans ce cas; smfrenîr biemlAl 

Pbyto^a- l'insonmie , le délire , la cépfhalalgie , le désir de tuir^ 

plbie inédi. j^3 ^g^^^^ p^^P s'échapper du lit, et fallut-il se hâter 

de recourir aux émissions/ sanguine^, qui henrèu* 
sèment firent cesser l'irritation encéphalique, et, 
COQime le dit M. Roques , dissipèrent les 9fmpl6mei 
fâcheux qui avaient suivi cette imprudente médi«» 
cation* 

Comme j'ignore ce qu'on doit entendre par' «ne 
inflammation qui porte plus généralement but faction 
nerveuse j je passerai sous silence une longue noltt 
empruntée par notre auteur a un écrivain de l'école 
ou il a reçu le bonnet doctoral , et je me bornerai à 
rappeler avec M. Koques, àii sujet.de la potion 
contre les vomiseemena spaamodigùes , dans laquelle 
entrent l'eau de menthe^ le laudanum liquide dé 
Stoekhah j et l'éther alcoholisé, que, ches quelques 
individus, toutes les préparations d'opium excitent 
le vomissement au lieu de le calmer, et qu'elles le pro» 
yoquent aussi lorsqu'on les donne dans les làvem'ens. 
D'ailleurs M. Roques , qui se tient soigneutement an 
courant des connaissances acquises chaque jour^ tt*»- 
gnore pas combien les progrès de l'anatomie pê^ 
t^olojgique restreignent incessamment le nombre de» 
cas de vomissemens purement spasmodiques* 

M. Roques nous dit que les goutter polatUm 
(composées de laudanum liquide, éther sulfnrtqte,, 
efprit de corne de cerf succiné et eau de menthe*) 
conviennent dans la période avancée dès fievrea 
ataxiques,. do typhus irrégulier. Xela pourra bies 
é^re , quaftd (es fièvres ataxiques , le typhus , M é^ 
ront pas. des inflam^iations encéphaliques, ménia- 
gieo\nes.ou cérébrales, je plus ordinairement déve-» 
loppée^ sous ^influence sympathique d'une phieg* 



^ 



naiîe gastro-intestinale ; car là période ptcrs 4>n 'n 



moins avancée de la maladie tfe ^att riêri trâtre Itt ~ t\i^jLfigx%' 
contre*indîcation d'une semblaMeBttëdicatîèri. Cdifti' pH'® '"•^*^*' 
battes ëtiergÎ€[aemeht par les ëiàôîssiètis g^bër^les^et 
locales la pBleçmasie gastrOointestinale^ à aon dé^ 
bût , {MMirr la faire cesser et pou r i^rét emr ks inflo^h^é 
sympathiques vers rencéphale^ et si la pblégàillstil 
encéphalique n'a pn être préyenne, attaquez-fa àrec 
la même énergie, c'est là le téritable moyen de 
« prévenir. le tronble de Taction. nerveuse , de soute^ 
nir la circulation , d'Henri pécher la chute des forces; 'v 
Une saignée est un puissant tonique , quand elle a 
pour effet de faire cesser Une phlegmasie encépha^ 
Kqne, de laquelle seraient résultées la Congestion 
sanguine , l'épanchement séreniE , purulent^ la con»» 
pression dn cerveau , etc. Je ne pense pas q^ue lea 
•xci tans soient , •• malgré l'opinion contraire delà noi»- 
vetle école , » aussi fréquemment indiqués que le 
pense M. -Roques ^ et assurément , entre tons les eitv- 
ei^ns ivtemes , si je devais en employer quel^^nas 
iiBB,je ne chojsii*ais pas lès préparations pharmàf* 
ceotiqne» dfains lesquelleis entre l'oipium , c'est^^à-diae 
tin médicninewt que , d'après les expériencesi ^Jé 
MV'F&otsaeitCFy M. A«^<|inES lùi-méflieré'doiia^it doaé^ 
ib iH' 'propmété d'agir sur les Kibes bérébràbx^.c^ 
i«priad^isanlf 'lAractetnent totts les phéaomkhes. 9pd 
réinltent de' la lésî^Mi mécanique de ises organes; 
«^stfà-dtre qa^i lé» irrite , et y appelle tlne congeé*- 
t(on eéngttiW 9 ^'oii résultent on état apoplècliqnrie^ 
la compression. ... ,} •»» v. - 

' >A(prèts rétefttdue que j'ai donnée a l'iiiiai;^sli'' de 
l'article JojEflâMn'^ je passerai sous silence IcSs^w^r 
nMpns ét/aà»f ^fgèmuqùe > plantée iasprégnénsnd'ttla 



Uàmfiàfciùa , ei qufon ^e ^ra pas même ténM , avec 
Pby togrt- un docteur quecite M. Eoqvej^ , je remettre en n^e 
eak* ■ "uaiif 'le traitemeut des dartres rongeantes , lorsque 

des sangsues en petit nombre, mais fréqnemm^t 
cijéppliquées, et des cataplasmes émollîens, peuvent 
tout^aussi liiien opà^r la guérison de cies affiKrtkms 
d.ou)parenses. 

"iM. Kqqves camai«nce par la inou/ar^rhistoirede 
là fumiUeidfs caucifàibs. Je doute que « dans tin cM 
d'urgence, à la campagne, !orsqù*on n'a -pas sous la 
main les vomitifs ordinaires , » on se diéctde îanaïaîsà 
admiiiiMrer dans un véhicule aqueux un on deiK 
glro« de graine de moutarde légèrement broyée. 
"..Aiafii que le remarque fort judicieusement aoiro 
auteur, la 6èvre putride que Galusbn traita avectm 
•nccës aussi prompt qu'inespéré , au moyen de la 
V «nioutirde en poudre administrée d^heure en heahr-à 
la dose- d^un gros , « n'était point sans iloute l'fiSet 
d'une inflammation gasilrique ; car un vemMe aoisi 
ac^if aurait - infailliblement aggravé tous les s^f^nap- 
tomes 9 M on plutôt ^inflammation qui d(Mmait.lîea 
'aùi symptômes. Je doute qu'il y ait aillenft qn'ea 
NoniBfbge on en Scandinavie des médecins qU'IraH* 
tent aujourd'hui les prétendues fiëvres pntrides»#l|nci^ 
iqne idée qu'ils se! fassent de la nature et dn.ai^ ià 
cea maladies^ avec la graine de moutarde en pfNsdpe. 
- «"Quoi de plus vague que ces mot]5 certaina ^^Sij^-htjfr 
dropisie, de paralysie, de rhumatisaia^ etc., qn'on 
prescrit de traiter par le petii^laii sinfipisB P-Mélail* 
ger le petit-lait et la moutarde! 
' Malgré réloignement que M. Roques témoigne'poar 
les sfstémtUiques qui , trouvant dés traces évidentes 
d'inflammation des voies digesttves^ pér "exempte., 
ches les-scrophulenz , s^abstiennent soigntnAei^entJdf 



"prescrire les «Umolan^yles tonique , dans lesquels ti^ 



entrent le cochlearia et le raifort sauvage , on voit .^'^^'^ÇJJÎ' 
que U force de la vérité entraîne ce médecin au-delà c«le; 1 

des bornes qu^îl semble ne pas vouloir franchir* 
« On ne peut disconvenir». dit-il, que les maladies 
strumeuse^ ne co-existent , dans beaucoup de cas , 
avec une disposition inflammatoire , un état de cba- 
leur et. d'irritation qui contre-indique ce genre de 
médicaineQS ( les. toniques et les stimulans ). Q ^t 
des cas ou la faiblesse est seulement secondaire, ou 
bien est. compliquée avec des inflammations qui 
coatre-indiquent l'emploi des toniques, et peuvent 
même les rendre funestes : » témoins ces cas degastro-; 
entérites chroniques chez les enfai^s lymphatiques « 
avec diarrhée, tuméfaction de Tabdomen, émacia« 
tion, fièvre hectique, qi^e les praticiens routiniers 
traitent, chaque jour, avec Teau de rhubarbe, les 
préparations alcoholjques , oii entrent la gentiane , le 
muriate d'ammoniaque, les crucifères; qu'ils con- 
duisent à une terminaison fatale , et q^ue les médecins; 
physiologistes parviennent à guérir au moyen de mé« 
dications antiphlogistiques et des ressources bien epn 
tendues de l'hygiëne. 

M. Rqque$ observe ^ avec raison , ce me semble ^ 
que si la gommg'gutie, de la famille des outtifères , 
est mise au nombre des remèdes antiphlogistiques ^ 
des contre-stimulans directs par la nouvelle école 
italienne , dans le traitement des phlegmasies in tes* 
tinalMf comme nous employons les boissons émoi-, 
lîentes , l'eau de gomme , la limonade , etc. , il est 
est boa de faire attention que MM. Rasori et ToM^, 
1U3I1ÎI oi^t souvent recours aux saignées répétées, çe^ 
qui doit néceisairement modifier une pratique qi^ 
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5 bien des mëdecîos jugeront sans dbnte téntféraire f 



^•^y*®!^- pour ne pas dire pcmicfeuse. 

1^^ "^ **^ l^g ^^^ j^ ^ famille des théacées, a trouve' dans 

M. Roques un ëlégant historien et un ééU panégy- 
riste. Qu'il me soit permis seulement de demander à 
notre auteur s*il croit , theVapeutiquement parlant^ 
qu'une infusion de thé soit « un excellent moyen 
pour débarrasser les reins et la vessie de ces ainas dé 
sable qui deyieuDent \*élé)7%ent dû àalcut'ti de' ta 
pierre , m comine aassi s'il a bien approfondi \e séis de 
cette assertion du professeur HuirELAfn>^ «'q(le''lé^é 
' avec le rhum est uti des meilleurs* préserVàtlBr des 
maladies contagieuses ^ qu'employé dès le prmcijie 
de la maladie , il peut en arrêter la marche , loïs^iie 
les symptâmes ne sont pas trës-graves) inai^ qii'il 'Aé 
faut pas user avec excès de^ce moyen prophylactique , 
parce qu'il peut alors favoriser l'e^plôsidii dé ta 
fièvre. » Est-ce que la fièvre est cantonné'é' sèeri^ 
tement daps quelque coin de l'éconoimiey et qtfe', 
semblable au levain qui fait fermenter touto la {lile, 
elle est susceptible de se développer, d'envahir tini 
rbrganisme ? N'est-ce pas pi utAt parce qu e le* thé , nni 
au rhum , devient un irritant des voies gastfd^4l^tltH 
tinales déjà irritées, et que de ce surcroît JPiiiftain- 
mation de l'estomac et des intestins résuHè la nib*' 
nifestation d'une multitude de sympathies fôrnéstés 
4|ti'nne médication plus douce eût prévenu^t ' ^ 

Laissant aux habitans de la Virginie la méHè'eàié^ 
darach, de la famille des méliac^es , cbihmèl itn 
excellent vermifuge , je passe de suite à la bonptMdl» 
ou augusiure'j qui a occupé pendant qnel^^^tebii^ 
mi rang distinjgué pariiii les médicaïUénk b^roîqbés. 
Totci le jugement qne porte M. SoQtms Tli cJi sujet t 
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M Qn a sans dooUexagiirélespropmtës mëâicalës ie 
cette substanœ ëncrgique; qn a eu tort eartéut de la ,?^y*°f^* 
pi^senter comme un moyen préférable 'an quinquina oale. 
dans le traitement des fièvres intermittentes graVèa; 
L'expérience a fait justice de tous les fébrifuges qu'on 
a voulu substituer tour à tour à la divine écorceda 
Pérou, et Taugusture a bientôt subi H mêaté 'Sùtt. 
La composition cbimiqne du quinquina ^mleux ton-^ 
nùe aujourd'hui , atteste la grande supériorité de-ce 
médicament sur tontes ces substances èiotîqués^ on 
incligène« L'augusture' est d'ailleurs nni^blè lôr^^Hè 
la ' fièvre intermittente se' complique «v^ç l'état in** # 
flammatoire de l'estomac ou des viscères 'abdoiiiî*» 
naux , ou lorsqu'elle dépeud d^une inflammàtioh^gai*^ 
trique primitive. Ces combinaisons , assez fréqtiièntes'y 
s'aggravent et peuvent devenir mortelles si l'bn fti-» 
éîste sur l'emploi des a^mers , des tonique^ , des fébri- 
fuges. Il en est de même pour la^ dysenteKe et les 

fièvres putrides... » ' m '' 

En terminant l'histoire de Vaugusture, notre au- 
teur ne manque pas d'indiquer les lAojensd^ distin- 
guer cette écorce de celle connue sous^ Je nom de 
fbïie'âè auguature. • A ceïfe' occasion , il observe que 
W. Pelletier , qtii a débotivertdans cette Jèi'nîèrp un 
pi'incipe alcalin, cristallisable, vénéneux, âiialt>gue 
à la strychnine , a manqkié d'exactitude en*donnàat 
à ce principe le nom de bruciwe , puisque l'écorce qui 
fournit cette substance est étrangère à l'àrbukte dé- 
cchivert par BRircE.^uatit à la propriété efficate 
cbùtre la dysenterie quépos'séderait lê'^rz/ctfflr a>i);r£^<^ 
séniêrica, à la vérité, le célèbre voyageur qûé je viens 
de nommei' fit usager de cette écorce dans dnlalEt'de 
cbameau, et en peu dler jours il fîit délivré d'htie dy'- 
senterie opiniâtre , sans ' éprouver d'^iitre inc^nvé- 



nieo.t qo*ane grande iM>if qui dimimuit aol>out dVn 

tliie^medrl ^^'^^^'^ temps ; mai» ne poarrait*on pas» sans se rén- 
ale, dre coupable de scepticisme thérapeutique » croire 
que l'usage du lait pendant quelques jours put fort 
bien suffire pour opérer la guérison de la pUegmasie 
intestinale , et que la soif viye , qui suivait l'ingeslipu 
du mélauge précité , est une preuve des qualités irrî* 
taate^y et, partant nuiaibles » que possède le bruçga? . 
Je suis étonné qu'en traçant quelques lignes sur. les 
qualités amèreS) stjptiques, et supposé fébrifugefde 
l'écorce i^ acajou, M. Roques n'ait pas signalé les 
qualités jâcres , corrosives de l'huile caustique coute^ 
nue dai^s le diploé de l'écorçe ligneuse du fruit ^e 
cei, arbre. Naguëres, dans un pensionnat deParifs 
quelques: jeunes Américains ayant reçu une petite 
provision de noix d'acajou, )a distribution s'en fit 
amicalement parmi les jeunes camarades , qui, r^ 
marquant que le suc dont H s'agit teignait leurs 
mains djune couleur noire assez foncée , s'iniagi- 
përentdes'en frotter les sourcils , le dessus des lèvres , 
le menton , les bras, sur lesquels ils tracèrent des fi- 
gures bizarres. La plupart de ces étourdis éprouve* 
rent bientôt un prurit intolérable , de la chaleuTi de 
la rougeur, un gonflement du tissu cutané. Il y eut 
de vastes érysipëles, des phlyctënes, des ulcérationa 
de la peau f douloureuses , profondes, et difficile. % 
guérir. . 

Le fruit précieux de la vigne, famille des $AiiiBii^. 
TACÉES , méritait bien le long article que M. &0Qi(sa^ 
lui a consacré. Sans doute il est difficile de parler du, 
vin, sans çfflenrer un peu la science gastronomiqif^^^ 
"foutefois M. Roques a , autant qu'il était cpnvenable 
de le faire, su conserver la dignité médicale entrais, 
tant du dou3^ jus de la treille, , 
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Il éuit impôMible de parler du vin , sans célébrer 
les avantages attribués à cette liqueur bienfaisante p^se aiéiî- 
dans la prophylactique ou la coration des maladies eale. 
fébriles du plus mauvais. caractère. A oe sujet , l'au- 
teur cite un fait célèbre dans l'antiquité s « L'armée 
de César , manquant de vivres , est désolée par une 
maladie pestilentielle ^ et les soldats meurent exté- 
nués de faiblesse^ mais la ville de Gomphes, eq 
Thessalie ^ leur offre des vivres et du vin en abon^ 
dance ; ils se restaurent , ils boiyent même avec excès > 
et la peste cesse comme peur enchantement. >> Je ne 
nie pas le fait ^ mais si le manque de vivres , les fa* 
ti^es exténuaient les corps, le décourageiQentf le 
désespoir n'agissaient pas. d!une manier^ moins fu» 
neste sur le moral ; une ville pourvue de vivres en 
abondance offre à l'armée le repos, la nourriture la 
plus saine, l'espace, la propreté, le caln^e de 
l'esprit, etc.; en voilà bien assez pour faire cesser 
comme par enchantement le, maladie qui désolait les 
cohortes romaines. C'est trop rétrécir le champ du 
tableau , que d'attribuer exclusivement au vin cette 
cessation merveilleuse d'une épidémie meurtrière. 

« On est très-réservé maintenant sur l'usage du 
vin et des boissons excitantes dans le traitement des 
fiètres adynamiqnes et ataxiques. En effet , ces mala- 
dies reconnaissent d'autres causes que la faiblesse , 
surtout dans leur premier développement, puisque 
des faits nombreux nous montrent tantôt des inflam-^. 
mations gastriques, tantôt des inflammations céré- 
brales. Stdenham, Yan-Swietbit , Debabn , Huxhaic, 
PaiNGLE lui-même, avaient déjà blâmé l'usage du 
vin , et recommandé ^ an contraire, la méthode anti-* 
phlogistique au comi^encement de ces pjrexies-. J'a- 
voue qu'on a très-souvent meoonnu Ijes phlegoMsies 
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limier Aceoimpagnées de tfmpiàmm adynamî^eft'et 
,^Vy'^ôgr*^ ataxiqnes; que M. Broussais , en appelant Fattention 
Gale. ^^s praticiens sur cet ordre de maladies y a rendu à' 

Tart un servîc'e ëminent, et qu'il y aurait de l'în jus- 
justice à 1 ui vouloir ravir cette gloire ; mais ce que je ne 
saurais admettre , c'est ridéntîté des véritable!^ fiëyres' 
typhoïdes âfvec lagàsti^o-entéi-îte ou l'encéphalite. Dan!^ 
le typhusde^ camps ou des prisons j dans les maladies 
pestilentieUès , il y' a autre thàsi qu'une inflatùma- 
tion de l'encéphale bu dès viscëi'es abdominànit. Ici 
toutérëconomie , tous les organes sont infectés par 
un miasme délétci^e , l^ièn que son impression se porte 
spéeîalement 3ur tel on tel systënie ; et lorsqu'une in- 
ftatumation se^Kvelôppe , elle n%i point le caractère 
prononcé des phlègmasiés ordinaires. Sans adopter 
la' niétfaodé de Bno Wir , je pense néanmoins qtiè , dans 
cètté'drcônstancevon doit pratiquer les éTâCnattons 
satiguineV avec beaucoup de xnénagemeiii^ et qn^t 
ftlit même y venoncer pour recourir à Pùsage Itioi^ 
défé des boissons vineuses , des tonftjfùwf et d'cw Meî-' 
tans; aux applications rubéfiantes et révnlttyét-j si I« 
xnaladie est déjà* parvenue à une période avancée et 
si la prostration est évidente. »> M. 'RoQtr&9 ne pourra 
se plaindre que j-aie mal rendu ttes idéesy que )è kii 
impute ce qu'il n'apaè dîtj j'ai transcrit tettuélle^ 
nient' ce long artit:le, qui éàt coijime sa profession de 
foi .médicale y relativement afii>x maladies -typho!d«t« 
Le défaut d'espace m'empêche d'entret* dans-' une 
disension approfondie de la question agitée.' Settla* 
m^tj prenant acte des aveux de n'ofiPè A^teurV'ri»- 
kti ventent' à l'existence fréquente desphiegmesies 
intéMiààlesf et encépHaliques-dans 1(?8 fiertés •typhcyi^ 
dérs ; j'avouerai franchement à mbn tour à cet ealii* 
niable médecin queyl^r^^ûe les phénomènes patha* 
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logiques pendant la vie et les lësioni anatomiques 

après la mort me démontrent qu'il a existé des phleg- Phyiogra- 

masies du canal intestinal, de Taradmoïde , de reifc- l^i^^ 

céphale, ce que Je ne saurais ne pas admeUre j'Af^%t 

que les prétendues fieyres typhoïdes ne. soient que 

des gasti'o-eacéplialitea. Qu'importe que ccfs taaladics 

se déclarent sporadiquement ; à Isi sfuite.de quelque 

écart de régime, an quelque etcës d'étud^^.d'af- 

fection$ morales tristes > ou qu'elles régnent épidénû^ 

qilemetit, )>aroe qu'un grand nombre d'individus à 

la fois sont soumis' à l'influence d'une m^me cause 

morbifiquej dafts fous les cas il y a infiammationi 

et la pblcgmasîe qui se développe a te caractère pnà* 

n^noé des pKlegmakiee dtdinaireé* Qu'un miasme ait 

où' non produit la maladie , cela ne thange point la 

nature pblegmasique'de l'affectidn. Seulement je ne 

saurais trop insister sur cette rdmarque : on a jut^ 

qu'à ces derniers temps porté toute' son 'à tien tîdn sur 

la pblegm'asie des poumons y 'du péritoine,' de la 

plèvre; on avait omis de s'otccuper^ Finflammation 

du canal intestinal ; on n-avait pas su aippréoier Vm^ 

pression symptOma tique de la pfalegmasie ide l'intes** 

tin grêle et de l'affection sympatbiquè de l'encëpbJe^lèL 

It^ntre dans la structôn» de tous les'homnleedesos^ 

des nerfs, des vaisseaux sanguins, des miisdes, etc* | 

cependant les apparences extérieures ^Be jseiit pas'iet 

mêmes chez tous indifféremment; Fespressidn de la 

physionomie^ par exemple, ne TariéH-eUe-pas à l'niH 

fini? Et l'on voudrait que. les apparences' symploan** 

tiques fussent identiques, qdand4'encéphàle,les'pei«h ' 

bckmU, Id foie» le canal intestinal, sont affectés de ^ 

pblegmaiies! Au surplus, s'il peut, rester; qcief^ues 

doutes dans l'espeit îttdtsieu: dé M. Roques spir la 

nature véritaîilement phlegmasîqaeék^Ia ^gastrOnen- 
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tétHêi iMl- exemple y de set fiëvret typhôtdét,.qit'îl 
Piiytbgra. demande à ceax qai ont ouyeri un grand nonibre it 
cale ^^ '" cadavres de sujets morts du tjphus nosocomial , ce 
qn'ik ont trouvé dans leurs recherches anatomiques ; 
et ils lui répondront i des phlegmasies de l'estomac , 
du canal digestif, de Tencéphale, reconnaissables à 
la rougeur y à l'altération dans la consistance et !• 
densité, k Tulcération , à la perforation de TestoAiÉC 
ou des. intestins , à la pblegmasie méaetitériqiie , à 
l'injection , l'opacité , l'épaisstsse^ient de Paractir^ 
noïde cérébro-spinale , aux épanchemens séreux , san^ 
guins, purulens, dans le tissu de la pie-mère, ou 
dans les ventricules, etc., etc.; ils lui attesteront 
qu'il n'est pas possible d'établir de différence appré^ 
ciable entre les apparences phlegmasiqnes observéei 
dans le cas supposé , et les phlegmasies les plus in- 
contestables dans les autres cas de maladie inflam- 
matoire de l'encéphale et des voies digestivts»^ Maî^ 
pour obtenir de semblables résultats , il fiiut onyrir 
avec soin des cadavres; il faut scruter attentiveiiMnt; 
toutes les parties du corps et en partîctrfier des or^ 
ganes splanchniques. \L £eiut- bien l'avouer/ qnaii4 
M. Roques a été à porté#. d'observer' dans \m Mpi- 
tanx militaires des épidémies dé typhus, on at «avait 
pas diriger les recherchq^ anatomiques conune on 4eè 
conduit aujourd'hui; les erreurs qu'il professe tieta- 
nent à l'insuffisance des connaissances à cette époque^ 
Ik; mais i|i celles-ci lui manquent, ce n'est aucune- 
ment sa faute, c'est seulement celle de l'époque à la- 
quelle il a été appelé à observer. — D'un autre cAté», 
je pourrais , pour combattre ses argumens, lui ob}eo» 
ter Fefficacité incontestable du traitement anHp^lo^ 
gistique, pour prévenir, combattre et faire cesser 
les plus redoutables typhus; mais cela nous ccorterait 
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trop de nôtre injet ; nous sommes déjà assies Idin du 

vi» proprement dit. ,^**> *^Tf.- 

M. Roques expose les effets thérapeutiques du vm cale, 
et des autres produits qu'on prépare avec cette li- 
queur, comme le vinaigré tl VaicohoL Malgré quel- 
ques principes opposa à la doctrine que ja crois la 
seule bonne , je ne puis que recommander la lecture 
de cetintéressant article. 

« Tout ce qu'on trouve chez quelques auteurs sur 
les propriétés médicinales des gérai^ées est si vagiiè , 
si hypothétique, qu^t>n a cm devoir retrancher cet 
végétaux de la matière médicale , » et que M. EoiQUES 
aurait bien fait d'imiter cette conduite , si cela n'eAt 
pas dû nous priver de la charmante figure qu'il nous 
a donnée de la balsamine des bois. 

Il en est de même des mérisperiies, dont l'une des 
espèces , la eoqus du Levtmt, poison violent , n'est 
point usitée dans la médecine) et l'autre , X^columbo, 
« ainsi que tous les remèdes nouveaux , avait d*abord 
été accueilli avec une extrême £sveiir. On en louait 
surtout les bons effets danslés dysenteries chroniques , 
les diarrhées opiniâtres , ies- vooadaisemens spasmbdî- 
ques,' le choléra-xnori>uS| etc.; 'mais oQ'a dû se 
convaincre, dit M. RoQtiBS Ini-mêflàe ^ qucM^es. affec- 
tions réclament le plus souvent dés moyens opposés , 
ce qui explique l'espède d'oubli oii est tombé ce médi» 
cament. » 

« Le temps n'est pas encore bien éloigné oh Fon 
prescrivait sans ménagement une planté efxcitante de 
la famille des rutacées, la rue fétide, aux jeunes filles 
chlorotiques ^ pour provoquer ou rappeler la mena- 
-truation. On le donnait également pour prévenir le 
^rtour des mouveraens hystérique»; et Ton peut dire 
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que c^était presque toujours au détriment dé* ma*^ 

^ytogra- lades, surtout lorsqu'il existait un état d'irritation 
îhie médi-: j w*i 
êale* ou -de pléthore. » 

Quant Skugayac, de la même iamille^ passant mus 
silence l'emploi qu'on fait journellement de ce vé- 
gétal exotique dans le traitement des maladies syphi- 
litiques, particulièrement de celles qui ont résisté au 
mercure , je dirai deux mots au sujet d'une erprèssiOB 
que M. Roques a employée en parlant des yertns at- 
tribuées au gayàc contre les affections gontteiisefl 
«:L'on ne peut disconvenir , dit' ce médecin ^ q«e- les 
Tieillands, les personnes énervées, cachectiqnesy-ehes 
qni'la goutte est vague etirréguliëre, n'en obtiennent 
quelquefois : de; trës-bons effets. En administrant le 
gayac et ses préparations, on se propose alors de'ra** 
nimér la vie générale. Cette- méthode est d'autant 
plus rationnelle que, lorsque tout le systëtue tombe 
daJM^ un état de langueur , on doit rareméiit esjiérer 
qme la goutte puisse se reporter Bur les articulations , 
Sans Tesecoiits des toniques.^» En conscience, M.. Ro- 
ques peut-il bien croire à l'euJBtence de la goutte^ an 
' ijatlieu de l'organisme , attendant , pour aller envahir 
«n orteil ^ qu'une teintnre> ufei élixir de gayâc, aille 
la pousser par derrière? On ne .doit entendre par 
goutt^ que la phlegniasie aiguë ou chrohiqne des 
petites articulations; celte inflammation peut.alter^ 
ner avec celle de quelque organe intérieur; mais 
quand Testomac , les intestins , l'encéphale , les' pou- 
mons:, sont la proie d'une phlegmasie , peiit-on dire 
que c'est là goutte qui les a enflammés? On l'a dît 
avec raison , quand * la suppression subite du flnx 
menstrnel; est suivie d'une pleurésie, d'iine àradv- 
noîdite, d'une péritonite, etc« j ou quand une phieg- 



( ^^^ ) 

sa«AÎe^«jè existante de la jdèvre» des poumoot^ 

d,e l'ei^ç^bale, empêche rétabjissement du mouve- ^^^¥1^ 
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meni flaxionnaire eongestif qui devait s'effectuer vers cale. 
les orgauQ^de la génération chez les femmes , oserait^ 
on avancer que ce sont les metisti^ues qui se sont porr 
tées sur la plèvre , Farachnoïdey le péritoine, etc.; 
ou que la rétention de cette exJialation physiologique , 
dans l'économie, donne lieu à la péripneumonie , à 
la gastro-entérite, etc.? Ne sait-on pas que, dans ce 
cas « le meilleur moyen de faire paraître leii réglés > 
est decoml^ttre avec énergie les phlegmasiea qui 
concentrent les mouvemens fluxionnaires vers tel or- 
gane intérieur , et s'opposent révulsivement à l'ac-^ 
complissenient de la congestipn utérine ? M. Roques 
lui-même vient dé s'élever, il n'y à qu'un instant, 
contre cette âBsurde^ et dangereuse rontino des mé- 
decins qui administrent, à titre d'emménagogûes , 
des purgatifs violens pour pousser aux règles. Et en- 
core ces médecins àTaien^iIs llntehtion d'opérer spé-r 
cifiquement une congestioii sângnine vers l'utérus ; 
au lîea que le gàyat est pràènté' coinmé pouvant 
pousser, chasser tm être distiitcft stibrfstaitt /7«^r se 
an milieu" de l'organisme, la goutte enfin? Une âr- 
ihrMs-qui' fait élection de domicile dans l'encéphale , 
leâ^ poumonflf ou l'estomac ! 

Le tfombre des livtaisons de la Phytographié mê" 
dicale est invariablement fixé à trente-six; il né reste 
plus que trois livraisons à publier, la fin de cette an- 
«ée Ott les premiers mois de iSaS verront terminer la 
belle entreprise de M. RôQtTBs. Il est peu d'ouvrag«>s 
d# médecine qui aient obtenu aussi unanimeiùeut las^ 
«offrages dés médecins , et les plus honorables' énéoù-' 
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ragemenf sont venus soutenir l'auteur dans* sa longue 
uhU^inédU ct difficile entreprise. Dès que les dernières livraisons 
9aW. ' âaront paru , j^ m'empresserai d'en rendre conipte-; 

et je jetterai en finissant un coajp-à'œil ràr l'enlWibfe 

de l'ouvrage. E* G. C. 

P, S. Lés 34*- et 35*. livraisons viennent dé paraître. 



Anatomie comparée du cerçeàw^ dans 
les quatre classes des animaux vierié- 
brésy appliquée à la physiologie et à la 
pathologie du système nen^eûx ; par 
M. Serres, médecin ordinaire de.rhôpî- 
tal de la Pitié, etc. (^ Voyez tpme f^^ 
page 281. ) 
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Anatomie ^^^ sciences exactes n^ marchent que lentement ; 
du cerveau. Jes hommes d'un génie supérieur ont hieiirtqvalque- 
fois deviné les conséquences qu'on ne pouvait et 
qu'on ne devait tirer que de faitf bien .connus, et 
devancé ainsi , par leurs hypothèses hardîei^i:Ja; mar- 
che lente de l'expérience. L'influence de.fieSihoitunes 
supérieurs a été cependant plus nuisibl0i,q9.'Qiile ;; 
car l'esprit d'hypothèse ne s'est pas ar.rét^^ la, dé- 
couverte de la vérité ; et comme il est plus; facile d'i- 
^laginer que d'observer , les erreurs se sont: entassées 
les unes sur les autres. Pour sortir de ce dédale .on a 
été obligé de finir comme on aurait du çpiumoncer , 
par l'observation des faits. On a étettdu le.domaiiié> 
de l'invagination jusqu'à l'anatomie , et sans les utiles 
travaux de quelques bons esprits qui, tie je laissant 
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point ëblôuir par la gloire que quelques hypothèses s 

brillantes avaient acquise à leurs devanciers et à quel- Analomie 

11 ^ •• X fûi j 1. du cerveau, 

ques" uns de leurs contemporaitis , ont préfère cher- 
cher modestement la vérité par Tétude approfondie 
de Tanatomie de l'homme et d'es animaux , nous en 
serions encore aux élémens de cette science. Là route 
qu'ils ont suivie n'est pas semée de fleurs ; mais elle 
est sûre, elle conduit à la vérité. Lesbotisanatotnistes 
font les fondateurs de la véritable médecine et leur 
gloire est assez belle. 

M. Sebres vient de se placer à un rang éievé-parmi 
eux par un intéressant ouvrage mr l'an atomiecom^^ 
parée du cerveau dans les quatre classes des animaux 
vertébrés. Je vais essayer de donner un aperçu de ses 
nombreuses recherches. 

La différence du cerveau et de ses annexes dans les 
quatre classes des animaux vertébrés avait toujours 
été un des points les plus controversés par les ana- 
tomistes , et la divergence 'd*opinion avait arrêté les 
découvertes anàtomiques et physiologiques du sys»- 
tème nerveux. 

Depuis long-temps -on' avait senti la nécessité d'é- 
tablir les rapports des difiërens' élémens de l'encé* 
][>hale 'entre elix.Fottr arriver à ce but , il était in- . 
dispensable d'étudier le cerveau , non-seulement daiis 
diaque classe , mais d'en 9àivre le développement 
dans l'embryon depuis son origine jusqu'à l'époque | 

de son complet aceroîssemeM. C'est ce que M. Serres 
vient de faire dans les quatre tlasses des animaux à 

vertébrés. L'un des p)renÉièrs, M. Tieobman avaût 
senti la nécessité de disséquer des fœtus pour arriver 
è connaître parfaitement le cerveau; il a* publié en 
1816 ctn ouvrage remarquable sur l'anatomie dU^^er» 



veaa 4^ fœttrs fiumaî^. O&bn et d'autres anàtc»* 

Analoœie -njjfjjgj allemands ay^ien^ , ayant lui , fait fructifier 
du cerveau. . , ,' , ^^ 

l'idée d'HARVEY , et démontré que le passage successif 

du fœtus de l'homme et des animaux, d'un état 
sipiple à un état plus composé , ayant d'à rriyef au 
dernier terme de développement , est une d^ loû 
^nçtantes de l'organogénje. 

Selçn ces savans anatomistes, le fœtus ne conMneaçe 
pas à être en petit , au moment qu il nait , ce qu'il 
sera au terme de son développement ; mais , ai^î 
que l'a si bien yu Harvet , l'organisation est d'abord 
Ja plus simples possible, et le ceryeau de l'boviç:^^ , 
par ei^emple , ayant d'être complètement développé 9 
passe successivement par 'l'état du ceryeau def pois- 
sons , des reptiles , des oiseaux , et des mammifères 
inférieurs et supérieurs* 

M. Serres a consacré une partie de son discours 
préliminaire à rechercher la manière dpnt se .;C|éye« 
'loppent les divers organes des animaux ^ et |i reçon- 
-saltre les rapports généraux qu'il j a e^tre/ej^x^et 
les lois qui président à leur déyeloppemei^j^ ; 
' Harvey est encore le^ pren^ier qui ^ depuis )• re- 
^naissance des lettres, se soit occupé de l'orga^pg^ 
nie. Il regarda le cœur coipme le premiejr ""^fTJIIf 4^ 
l'organisation , et il crut yoir que , par rinflutjfKie j^e 
eetr organe, l^accroisseniieiit se faisait de laxiriçppfir 
*^ rence au centre. .. 1 . r. . 

. Malpighi , en parcourant la mêmi8,,routciy çiïiit 
anasi ique le centre se formait le premier ; mais yi^elppi 
lui ^ le point de départ organique , était. la ÏQS^l\e 
-épîniëre*, et il regardait l'organisa tiotQ pr^mi^ 
«onotmé* toute neryense* Boerhaa^^ ,^ui : ii4QptA ft 
«UyeLoppa toutes les idéeadei'anatomisteitalien t oirv^r 
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i <|ue lui ) que icfut se forlfùàit eti alTàVit dû centre 

à la circonférence. M. SeWÊs penf^é an coWiraiVe crae Analomic 

. * ■ dn cerveau, 

tont développement oi'gahiqné à lieu de la circon- 
férence an centre , eVtfùt raccroisseméiit excentrl- 
çpe est «ne des lois coûtantes dé rbrgariôgënic. 

Il reconnaît encore dent antres lois, Tûne de symé- 
trie ou du double développement des Organes, et Pau- 
tre de conjugaison ou du principe de leur réùnioUw 
Des faits nombreux prouvent , ainsi que l'avance 
M. Serres , que tontes nos parties ou au moins la 
plupart , se forment de la circonférence au centre. 
Cette manière devoir, qu^OKEN a développée en Alle- 
magne , est aussi celle de M. Cdvier et de plusieurs 
antres savans naturalistes. M. Serres^ attaque par 
des faits l'opinion de MM. Gall et Spurzheim, lesquels 
pensent que la matière grise qui. occupe le centre de 
la moelle épiniëre est la matrice du système nerveux. 
U prouve que les nerfs préexistent à la formation de 
la moelle ^inière , qu'ils en sont long-^-temps séparés 
par un assez grand intervalle , et que par conséquent 
ils lie sont point formés par elle ; qu'en outre la ma- 
tière blawcfae se forme avant la matière grise , et il " 
die avec raison que , dans Tétat actuel de la science ^ 
il* faut proscrire sévèrement un langage vide de ^éns | 
eu attribuant à une partie la formation d'une autre. 
MnH voici un des exemples qui sapent de fond en« 
comble l'opinion de MM. Gall et Spurzheim, les* 
k(ae\s , aîi^i que fe viens de le dire , regardent la subs- 
^n(ûe gvise comme la matrice ^ la blanche. Dans le 
géhre' à9t:êl4e , le système nerveftii est entièrement 
fbrhlé 'pa¥' eettè dètnière. Lés ànatbmistesiqtfe nons 
fevions- de eiter atlribueut; >!a 'Hl^^jociàfion des nerfs 
acoustique et facial au renflement ^«Atl^e^'d^cou^ 
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yett par Jes frères Winzel« ce qui suppose iiécéMii<» 
Anatoraie rement que ce renflement préexiste à ces nerfs. M. Sér«* 
RES çiit j pag, 5i I dise. prél, / u Or, non-seulement 
ces nerfs se forment hors du crâne f et sont d^abord 
sans communication avec l'encéphale , mais lors 
même qu'ils sont arrivés sur la moelle allongée , la 
matière grise du ténia ■ des frères Wenzel , n'existe 
pas. » Une pareille objection est sans réplique. . 
^i^-Jl^ous avons dit que les divers animaux vertébréf 
passaient par des états différens pour arriver à un état 
permanent. Les chang^mens qui s'opèrent dans ïe 
cerveau des embryons jettent un grand jour snr 
l'anatomie <ïe J'jencépbale. M. Tiedeman a étudié et 
décrit ceux qui s'opèrent dans l'embryon humain. 
M. Serres a fait les mêmes recherches dans celui dés 
animaux vertébrés. 

Voici ce qui résulte des travaux de ces deux anatomk^ 
tes. Les tubercules quadrijumeaux et leurs analogneir» 
les lobes optiques des trois classes inférieures sont 
doubles et creux , et chez tous les embryons occapenf 
la face supérieure de l'encéphale. Ils conservent toni-* 
jours cette place dans les reptiles et les poissons , et 
restent creux. Chez .les oiseaux , au milieu de Fin'* 
cubation , ils descendent à la face inférieure > en goA* 
servant aussi leur cavité. Chez les mammifères f les 
tubercules quadrijumeaux se remplissent (M. SerbïJEW 
pense que ce phénomène s'opère par la déposition 
de couches 'excentriques ) , et ne restent doublet Q]t 
creux que jusques aux deux tiers de la gestation*. A 
cette époque un sillon transversal se forme et l69i^7 
vise en quatre. Si l'accroissement est arrêté avant .eè 
terme y ils conservent leur, cavité comme dans, le^ 
classes inférieures* ... 
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, L^jcerVelet prétenle aussi des changement de 
forme remarquables. Dans toutes les. classes 4cet or- Apatohiie 
gane est d abord forme par une languette mince 
qui résulte de la réunion des lames latérales avec les 
laines vens^nt de la valvule de Yibussbns. Cette lan* 
guette ainsi formée présente une petite voAte au-dessus 
du quatrième ventricule. Si le développement si'arréte 
à cepoiat, oaa lecervelet des reptiles et de beaucoup de 
poissons ossseux. Quand les lames ne se réunissent pas, 
et que la valvule de Yieussens reste flottante dans 
le quatrième ventricule^ c'est le cs^ des poissons car- 
tilagineux. Les cbangemens qui s'opërent pour les 
classes supérieures ne se font que graduellement , et 
en passant par des degrés successivement çroissans. 
Le cervelet des poissons et des reptiles est donc, sous» 
ce rapport , l'embryon permanent des classes supé- 
rieures. 

Les hémisphères cérébraux des mammifères- comr- 
mencent aussi , comme chez les poissons, par être deux 
vésicules isolées l'une de l!autre , et parcourent en- 
suite la chaîne que nous ven pus d'indiquer en prrenant 
la forme des hémisphièi;ej^ de^ reptiles , des oiseaux 
et des maminiferes. Si Forg^nisati^^ du .cerveau is'ar- 
réte , et qwe le développement dui reste de l'animal 
continue; à la naissanqe,J^ cerveau. n'aura* point dé*' 
passé les limites de son développement ,.mais au con- 
traire sera, resté dans une des^ clauses infé^rieures^. Tout 
les. monstres sont des êtres dont l'ofgAnisdtion est en 
mpips .d^ns. quelques unes de leurs parties. 
^ Mais,^ dans cet accroissement progressif , touji.l^ 
él^ens de<rencéphale ne suivent pns j^ développe- 
nqi^at. pupportionel dans toutes les classes. Chaque 
clasuç ^t reI^e/q^able ç^r la prédouaioAiiçe d'uue ou 



de pluiiëurs partie» cte Fencéphale. Aîirst ^ dieit let 
AoatonitG poissons, les k>bes cérébraux «ont Itës-petîts et'kk 
i^es ôplfqnes trës-Yoluminenx. Les lobts 'blfbcftifs et 
lé lobé médian du cervelet sont aussi très - dévelop- 
pës j et suivent les ititêniés phases que les lobes opti- 
ques , avec lesquels ils sont en harmonie de dlvelop* 
pfemént; 

' Le cervelet chez les reptiles est presque rudimen- 
taire ; les lobes optiques sont encore gros' et saiitan» 
à la surface de l'encéphale ; ils sont seulement moinK 
compliqués que chez les poissons, miis les hémis- 
phères cérébraux ont acquis ce que ces parties ont 
perdu , et déjà on peut apercevoir la couche optique 
et les corps striés. Les -lobes olfactifs sont atrophiés 
chez les reptiles. Les hémisphères cérébraux et le 
cervelet acquièrent un volume considérable chez les 
oiseaux , et les lobes optiques s'afFaîsent. Le cervelet 
semble remplacer chez eiixles tobes , et la différence 
remarquable de'Fencéphale des reptiles et des oi- 
seaux , ou les lobes cérébraux sont également déve- 
loppés , tient à ce que , danis les premiers , le cervelet y 
est rudimentaire et les lobes optiques développés , 
tandis que dans les ' seconds le cervelet est l'organe 
]^édominci/nt , et lids'lohe's^oiit petits et cachés par les 
hémisphères cérébraux dàtis la partie supérieure. • 
"Dans les mamàrîfèMés , les hémfsph^rés <:érébraux 
sbhVles "OrgaiMS domtnans ai commandent là dispo- 
flkîon d« IVncéphafe ,' en s'éténdant d'atàht eh ar- 
rière ; ils dârordelit tellement lés tnbereurles quadri- 
fdmeaux qt^Hs les font disparaître dé 1^ facéeïté- 
rieune de Pétm^fliaiU ^ tandis que, d)3iti)siés ofséaùx^ 
cVs* l^Mcrùkâëm éiâri du ' certtelet d'âhîBrte» ètti aVâht 
q^ai pousse les ' tuMrcnlIés^^ qubdi^tiolàtiNt à *Iâ pliate 
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«[u*il( occupent. Le lobe moyen detfa^iâitplièretcé- 
rébraux manque chez les poissons , les reptiles , Ana^mje 
les oiseaux et les mammifères inférieurs; il commeûW^** cerveau, 
à se montrer chez les ruminans. Les lobes du cer- 
velet suivent les hémisphères cérébraux et s'accrois- 
sent dans le même ordre qu'eux j mais le lobe médian 
de cet organe s'atrophie. 

Lorsque les élémens de l'encéphale sont trës-dé- 
yeloppés , ils sont creusés d'une cavité. Ainsi la 
moelIe^ épinière , qui est solide chez l'homme , le singe 
et les carnassiers , présente chez les rongeurs ùire pe- 
tite cavité , qui augmente dans les classes inférièutés, 
comme les reptiles et lès poissons , à mesure que la * 
moelle épinière se développe. 

Les tubercules quadrijnmaux sont creux dans lé» 
trois classes inférieures^ et solides chez les mammi- 
fères. Les oiseaux ont une cavité dans le lobe mé- 
dian du cervelet qui est chez eux à son maximum } 
cette cavité existe à peiné chez les rongeurs et dispa- 
raît dans les ruminans et les carnassiers. Les lobes 
cérébraux sont solides chez les poissons j à peine creu- 
sés chez les reptiles. Des oiseaux ]nsqu% Fhomme tes 
eavités vont en augmentant.' Le lobule oM^ctif , qui 
est à peine apparent chez Thommé, y est ioiide;'fa 
cavité commence à paraître chez les ruminans et 
s^accroît jusqu'aux poissons. Lés résultats dû baîabcé- ^. 

ment des diverses parties de Fehcéphiale sont expri- 
més ainsi par M. Serebs , pog»Sùj Disc, préi. : n Chez 
II» passons , les lobes optiques sont Félément domî^ 
natenr, les hémisphères cérébraux sont atrophiés , 
le lobule olfactif est trëé^-céHisidérablev lé cervelet est 
moyennement développée 

« Chez les reptiles , lè| lo6ei8i>éMetit Fmr inAtatettte, 
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_^ le cervelet est presque anéanti ^ les hémisphères ce-* 

Anajtomie rébjn^fpL.se dévelpppent .beaucoup, comparativement 
'j'vT : . . * à. ce qu'ils sont chez -les jpoissons , le lobule olfactif à 
son^ tour est atrophié. 

_ « Chez les oiseaux , le cervelet devient la partie 
dominante, les lobes optiques sont affaiblis , les hé- 
misphères cérébraux sont accrus , les lobules olfactif 
^ont presque, anéantis. 

t « Chez les mammifères , les hémisphères cérébraux 
deviennent à leur tour dominateurs, le cervelet con- 
tinue son développement transversal , les tubercules 
quadrijumaux sont réduits à leur minimum d'exis- 
tence , ]e lobule olfactif éprouve de trës-grandes va- 
riations ; il est trës-développé chez ceux ou les hé- 
misphères le sont peu , etc. », 
. Il résulterait en^utre de ces faits , d'après M. S£ii- 
Riçs , que plus une partie se développe plus il y a de 
matière blanche i plus elle s'atrophie plus la matière 

grise prédomine. Ce médecin croit aussi, avec d'autres 

». 

anatomistes et physiologistes , que c'est dans la ma- 
tière blanche que siègent les propriétés du système 
^eiTfeux. Ipes .fonctions des organes de l'encéphale 
deviennent d'autant plus importantes que la prédo- 
minance de ces organes est plus grande ; ainsi c'est 
tonr à tour la moelle épinière , les tubercules qua- 
dri jumeaux , les lobes cérébraux et. le cervelet qui 
sont les organes dominateurs ; et l'on voit même les 
facultés d'un orgaQe qui est dominé se transporter 
^ur l'organe dominateur. Je voudrais, pour adtiettre 
entiè;rem<^nt r<>pinion de. M. Serras et des physiof- 
logistes qui pensent commue, lui ,; avoir auparavant une 
idée exacte des facultfs de chaque élément de l'en- 
céphale^ jcsur ;)e/ne ,sais^ comment expliquer, par 
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exemple , le transport de la^portîon de faculté dont — — — — • 
* sont clpifés les lobes optiques sur le cervelet , quand j.^ APîatoniie 
ne connais pas la nature de cette faculté /et que je 
ne puis pas en apprécier les^ effets dans l'organe ou 
elle s'est transportée. 

Je yiens d'exposer dans les pages qui précédent 
comment l'accroissement des différentes partiesr, de 
l'encéphale se fait d'une manière inégale , et f>on 
point en raison directe les unes des autres , ainsi q^e 
le croyaient les anciens anatomistes, avant les recher- 
ches de Haller , de Soemmering et de M. Cuvier. Ces 
deux derniers anatomistes avaient aussi établi ct 
principe que la moelle épiniëre et l'encéphale étaient 
développés en raison inverse l'un de l'autre. Mais cette 
opinion 9 vraie d'une mapière générale, n'est pas 
exacte pour toutes les parties de l'encéphalej car l'on 
voit que les tubercules .quadrijumaux , le lobe mé- 
dian du cervelet , le corps restiforme , le trapèze de 
la moelle allongée , le lobule olfactif, et la voûte chess 
les mammifères suivent le développement de la moelle 
épiniëre. 

Au contraire , les olives de la moelle allongée , les 
hémisphères du cervelet , la protubérance annulaire , 
le. lobe moyen du cerveau , les corps striés, la couche 
optique, les corps calleux, sont d'autant plus dévelop- 
pés que la moelle épinière Y est moins , ett^ice s^eraa, Lea 
nerfs des sens suivent le développement de la moelle 
épinière et desélemens cérébraux qui sont en harnionie 
avec elle. M. Serres , qui a si bien décrit tous les 
faits dont nous venons de parler , a cherché à con^ 
. naître le ressort du balancement des diverses parties 
de l'encéphale. Il a cru trouver la cause de l'acçroisr? 
sèment des diverses parties danstle volume de%arti^rea 
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qui s'y distribiient. En ell^t , les artères sont d'antant 
Anatofnîe ^tns grosses que les organes ob elles vont se rendre 
ont plus de volume; leur atrophie suit aussi celle de 
ees organe^. Je conviens avec M. Serres de la coin* 
cidence de ces divers faits ; mais je n'adopte point la 
xnême explication. Toutes nos parties sont créées les 
tmes pour les autres , et non-seulement les artères 
sont indispensables à l'accroissement , mais il en est 
detméme des nerfs, du tissu cellulaire, desvaîsseanz 
lymphatiques, etc.; chacune d'elles a son degrë d^n- 
Irlrté, et, tout en reconnaissant l'influetice des ar- 
t%^es cohime partie constituante d'un organe , ]e n'ad- 
mets point avec M. Serres qu'elles seules d^velop* 
p«fnt nos organes. Lés faits d'après lesquels cette 
théorie est établie, quoique nombreuiL et concluans 
ëa apparence, ne supportent pas un examen tropsé- 
Vëirë j car , s'il est vrai qu*un organe s'atrophie quand 
l'artfere qui y porte la niitridon manque, il' est! éga- 
l^rttoertt vrai de dire que l'albsènce de l'influence ner- 
V^se y produit le même effet , et qu'il en serait de 
même si l'on pouvait en soustraire l'influence des 
vaisséàox lymphatiques , du tissu cellulaire , ou de 
toute antre partie- constituante. Les recherches que 
M. ScRRBS a fai^' Sur l'origine' des herfk dans les 
eibbryons lâi' ont feit voir , ainsi que je l'ai déjà dit, 
^è l^s nerft de la moelle épiniëre et au cerveau né 
tiariènsafent point de ces organes, maïs étaient for-* 
Miër, iBt ne <ionitenniquaient point avec eux dans leè 
Ir^s-fetines embiyons; et qu'ils né s'feti approchaient 
et iite véftafiéttt' é^y attacher qu'à linfc' époque JïIus 
éloignée dÀ'mcfmëAt de leur fornratiôn. Ce fait', qui 
sert & M. SitiiKE^ à démonti'er' que iibs organes se 
ferjuent de la circonférence au centre , vient , ce me 



^mble , à Tappui de l'opinion que jo Yien« 4'«9l«Ure > 
et tend encore» prouver qjqie no» parties sont formée^ du cerveau, 
les unes pour les autres 9 et non les unes par ies^^tres. 
Chez les oiseaux^ M. Sebres a observé que le^ ner£l 
^e la tête paraissaient à des époques difierentes.; 
jlûosi c'est du quatrième au cinquième jo^r de la for- 
mation de l'embryon que l'on aperçoit le^rf opti- 
que ; du sixième au septième que l'oii 4i<tH|gu^ la 
troisième paire; les nerfs de la quatrième £tj^e.. la 
jttsiëme ne paraissent que du septième an^ l^tii tienne 
joiir; la cinquième paire est visible au dixième) ^% çfi 
n'est quç du pnzième au douzième jour que le j&eicf 
auditif et la portion dure de la septième paire sant 
^pparens. L'encépbale de ces animaux présente beaur- 
xoup de variations de densité , considéré à ces diverses 
jépoques : fluide et tran$parent fusqu'au neu vienne 
jour 9 l'encéphale devient gélatineux du neuvièmai^ au 
douzième jour, et, celte époque passée ^ il àil^mente 
de densité jusqu'au moment de la naissance. 

Qans ies recherches sur la moelle épinière des dî*- 
yen animaux vertébrés » M. Serres s'e$t ti^Mt-à-fait 
^npontré avec les divers anatomistes qui' se sont oçr 
cupés avant lui de cette pprtion du système nerveiux,; 
ûty comme Halleri les frères W^enzel, T|EDjBii4rc 
et M. Ollivier l'ont vu, il a trouvé | dans : les. pror 
miers jours de l'existence du fœtusi, Ia.itioe£le épi?- 
jiière entièrement liquide. Je profite de cette circbns^ 
tance pour faire connaître un fait qui appartient k 
M. M^gendie. Chez la plupart des animaux .vi^rtébrét,! 
les enveloppes de la moelle épinière cooiiennent un^ 
quantité assez i:onsidérable de liquide , aioi^i que le 
ventricule du cervelet. X^'habile physiQlogiste/q«« )e 
viens de nommer a ouvert devant moi le quattièiVKe 
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véntricnle à plosiears animaux, et )'ai pu voir la se- 
^Auatomie rosité qu'il contient s'écouler rapidement» et quel- 
qnefoû jaillir assez loin , suivant l'espèce et la gros* 
Bear de l'animal. Cet état physiologique est impor- 
tant à noter , pour éviter les erreurs dans les autopsies 
des cadàrresk Je reviens à M. Serres. H à encore 
constaté combien Tiedemaît a été cfxact dans sa des^ 
'criptfon de la moelle épiniëre. H a vu comme lui 
'que les renflemens ne paraissent que vers le troisième 
tàoîs'dé Fembryon humain, époque à laquelle les 
membres commencent à paraître , et qne ces rénfle- 
men's-de la moelle épinière suivent les ménses phases 
-de développement qu'eux ; car non-seulement ils sont 
en rapport dans la vie fœtale , mais , comme les miem- 
bres^ ils augmentent jusqu'à l'âge de trente ans, di- 
minuent ensuite dans la vieillesse, et lorsque les ex- 
trémités supérieures et inférieures s'atrophient, ils. 
s'atrophient- comme elles. 

Le prolongement caudal que tous les anatomistes 
ont signalé , est encore dans toute sa force au iroi- 
siëme mois; dans le courant du quatrième mois la 
queue de la moélie épinière remonte au milieu du 
coccix et à la fin du sacrunu Au miïieadn quatrième 
mois elle est arrêtée au haut du ^atitd saâré ; Su cin- 
quième mois , elle est arrivée veh la cinquième ver- 
tèbre lombaire, et,'e]l remontant successivement de 
mois en mois, elle arrive jusqu'à la troisième lom- 
baire au moitienl de la n^îesakice : ce n^ést que dà 
cinquième au sixième ^ois que la queue de cheval 
commence à parattte. M; SfiRRES à vérifié avec, une 
scrupuleuse exacfxitude la réalité de ces faits ^ il a 
observé que , dans la chauve-souris sans queue, la 
moelle épinière suit les même» variations que celle de 
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IVmbryoti humain ; et qù*apres là rriëtàmbfphose des 

Cfrenouilles et des crapauds , la queue dé la moelle , Analonne 
. . ., K ^ / du cerveau, 

épiniere paraît. Voyez page 104. 

Les nombreuses recherclies auxquelles'M. Serres 
s'est livré . et qu'il a' développées dans son ouvrage ^ 
ne peuvent être bien 'appréciées que par la lecture , 
et sont peu susceptibles d'analyse. Aussi je né me suis 
attaché qu'aux résultats des intéressans travaux de 
cet estimable anatomi'ste. Je vais terminer cet article 
par l'examen des recherches que M. Serres a faites 
sur le nerf trijuitieaii , considéré dans ses rapports avec 
les drganes des sens. ' 

Les anatomistes avaient été fort peu d'isiccord sur 
l'origine de ce nerf Want les recherches de Saitcïo^' 
RiNi, de WiNSL'owi dé MM. Gall et Spurzheim, qtti 
en suivirent l'insertion jusqu'au pont de Varoles, et' 
de M. RoLANDO , qui Fa suivi dans l'épaisieur" de la 
queue de la moelle allongée, et dont l'opinïon se rap- 
proche de celle de Soemmeiving, qui croit en avoir 
suivi l'origine jusque dans l'intérieur du quatrième 
ventricule. M. Serres a vu que plus l'animal est rap- 
proché du moment dé là conception , plife les filets 
de ces nerfs sont éloignés de leur point d'insertion , 
et qu'en conséquence les faisceaux composant ce nerf 
sont àpparens dans l'intérieur du crâne avant leur 
implantation ; que celle-ci se fait par deux ordres de 
faisceaux, les uns antérieurs, les autres latéraux; 
que les premiers" s'implantent sur le trapèze de îa 
moelle allongée , les seconds sur les parties latérales du 
pédoncule du cervelet. Cette seconde insertion man- 
que chez les reptiles. Ce nerf, qui prend son origine 
dans tous les organes des sens^ est aussi d'ftulant plus 
prononcé que le volume de ces organes , pris en masse, 
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est plas considérable; au contraire y dans les jinûmanx 

Anatomîe qxii sont reiparquables par l'atrophie des muscles àfi 
incerveau* , - , j.* .. » * * .-^ j 

la face , le nerf trijumeau est tres-potit , comme dans 

les oiseaux, par exemple. Ce nerf a été considéré jus- 
qu'à ce jour comme le siège spécial du sens du goàt. 

• 

L'examen de l'appareil visuel de la taupe , du rat- 
taupe du Cap, de la musaraigne- musette -1 de la. 
chrjsochlore du Cap^ du rat-zemmi parmi les mam* 
miferesj; du protée et de la cecilie parmi les reptiles^ 
a donné l'idée à M. Serres de le regarder comn^A 
un nerf oculaire , et remplaçant le nerf optique qui 
n'existe presque plus chez ces animaux oii les yeuv 
sont pour ainsi dire atrophiés, si toutefois l'on peut 
donner le nom d'yeux à de petits points noirs fixén 
sur le$.f ôtés de la tête de ces animaux , et la plupart, 
du temps i:ecouyerts par un repli de la peau. M Seailes^ 
a ^t^bli son Apinion sur l'absence du nerf optique et 
sur l'existence d'un nerf qui prend son origine d!un 
ranieai^ ^uj^rieur de la cinquième^ paire. jEl restait 4, 
prouveir q^ue les petits corps do^t je viens de -parler 
sont des yejux ; mais leur dureté, et , malgré ce qu'en^ 
a pensé Galii^n, l'absence de l'hameur yitrée, du 
cristallin, de la rétipe , et le défaut absolu d,e mus- 
clés moteqrs, permettent difficilement de les regarder 
comme les organes de la yisiop. Cependant , si , comme 
quelques naturalistes; le prétendent, quelques-uns de^ 
ces animaux voient , il faudra bien regarder ces 
points çqmqie. de^ yeux ,. et croire comme M. Serres, 
avec notre savant naturaliste M* .Cuvier, que la dif- 
férenccî.des fonctions des nerfs dépend plutôt de l'or^ 
ganisatiou différente des parties auxquelles ils se dis- 
tribuent que de leur essçiiice propre. Dans ce- cas,, 
évidemment la faculté de voir «erait ^pp^rtée par la. 



dBquijbine paire. M. Magendie a enlevé ces espèces 
d'yeux à'beaûcotip de taupes, et te$ animaux» d»ii- Anatomie 
serraient toutes leurs facultés comme sice^ èvganes ««^r^***» 
n'avaient point été toucbés. G^t habilç p&ysîolpgiste 
croit que le sens de la- vue n'existe pas dans la taupe/ 
et dans les animaux de même espèce dont les;jreux * •.« 
sont semblables. Les curieuses, eipérietpces que cç ^ 
vant et infatigable expériuMntatieur vient de pr/ati^ 
quer sur les nerfi de la cinquième paire prouvent ^e 
Ton ne connaît point encore la manière dont nos sen- 
sations sont perçues, ni quels sont tous les nerfs qui 
y çoncourent...Avant lesr derniers travaux de M« Ma«- 
«ÉrvDiE personne ne doutait que les nerfs olfactiA Eus- 
sent seuls chargés de percevoir les odeurs, et les op- 
tiques chargés, des fonctions de la vision f tous }es 
: physiologistes: regardaient les nerfs de la cinquième 
f paire comme étrangers à ces phénomènes. Cependant 
' itvvent démontrer que Va section de là cinquième paire, 
non«seulemcnt paralyse tous les organes des sens^ ooKiis 
en et^tratne la destruction; J'ai vu pratiquer plusieurs . 
fois «ëtte expérience^ les résultats en sont snrpiràms. 
En physiologie comme > en médecine , on igije ^sau- 
rait être trop circonspect, e^* l'on ne saurait triop se 
^garder de se bâter de tsrer des {c^msé^pieaceS-' de 
faits peu nombneux ,. et souvent légèrement observés» 
Le 'beau travail. que M. Seraes vient de publier a 
mérité kce savant anatoihiste le suffrage honorable 
de l'Académie des. Sciences y }e crois qu'il ne peut 
qu'ajouter aux titres que son auteur avait ^déjà à 
l'estin^e oes médecins et des amis des sciences. Cet 
ouvrage peut être recommandé, en conscience. jiux 
' élèves , atuL médecins et aux naturalistes. 

T.Qgdê la Col. 28* de la 2« Sèr. Not^cmb. 1 Q 
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Dictionnaire de Médecine p par MM. Ade- 
LOM, Béclaro^ etc. ; \om. x, Galv-JIéma, 
( h P^ris, chez Béchet jeane. ) 

J'ai , dans un précèdent article , bJàmé M. Rostaiv 
Diction- Je la dëterminatidn qu'il a prise relativement ^^u 
decine. mot électriciié, Poisifti'fl reconnaît «< que le ga^ra* 
j niëme n'est qu'un mode particulier d'ëlectricité ^^et 

que son histoire ne doit pas en être'sépcarée, je ré- 
pète qu'il eût été plus méthodique de traiter de l'élec- 
tricité au tome vu'; , et de renvoyer à cet article pour 
celui de ^a/i^a»Mi?M. Au surplus , cette di3scussi<Mi t 
d'un intérêt tout-4i-fait secondaire , ne fait rien pré-' 
juger de défavorable sur le mérite intrinsèque de Tar- 

' ticle de M. Kostan. Après avoir traité , dans tR>is 
divisions successives , de V électricité considérée phy* 
siquement \ -^ de V électricité considérée chimiquement 
et de ^électricité naturelle j notre auteur passe à une 
quatrième division d'un plus haut intérêt pour^es 
médecins; elle est intitulée : JSffèts de l* électricité et 
du galvanisme sur les corps organisés en général ; 
efféte ' hygiéniques et physiologiques de cet agent, 

i Malheureusement la force de la Vérité le contraint 

. d'avouer que , malgré les progrès immenses faits , dans 
ces derniers temps , par les sciences' physiques et na-* 

^ turelles ^ malgré \t% probabilités ou l'on est- parvenu 
sur le rôle majeur que l'électricité doit jouer dans 
l'organisation non-seulement des animaux , mais de 
l'univers I on ne sait encore rien de bien précis sur 
ce sujet. Toutes nos connaissances se bornent^ en der- 
nière analyse , à savoir que le fluide électrique excite 
^ les mouvémens organiques ; qu'il accélère souvent la 
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circulation y la respiration , les sécrétions > les ei» 
crétions y etc.; qu'il favorise raccrqissémeat des Vé- Diction^ 
gétaut, et hâte Tincubation , etc. -^ Efets '*^'«- d^nï""^ 
peutiques. Apres avoir fait connaître les divers mo- ♦- - 
des d'électrisation , et leurs effets immédiats , M. ïlos- 
TAN , rappelant les expériences fameuses entreprises 
par Mauduyt , établit qu'il suffit de voir la manière 
dont les' maladies ont été caractérisées , pour s'assurer 
qu'il est impossible d'en retirer aucun fruit. « Prenons^ 
dit-il , pour exemple les parafysies. Cinquante-iin 
paralytiques furent soumis au traitement électrique» 
Quoi! cinquante -un paralytiques ? Mais étaient- ce 
des paralysies dépendantes d'une hémorragie céré^ 
brale?Maisalorsla résolution s'opëre d'elle-même dans 
la plupart des cas. Étaient-ce desramollissemens ducer* 
veau , des cancers , des tubercules , des acéphalocystes > . 
des tumeurs osseuses » des tumeurs de la dure-mère, des 
oblitérations des vaisseaux , des altérations locales 
des nerfs , etc. ? Car la paralysie est un sympt6pa« 
de toutes ces maladies et de bien d'autres ; alors que 
pouvait l^électricité ? N'était-il pas essentiel de déter-< 
miner d'une manière plus précise la nature de laqia-* 
ladie qu'on avait à combattre, et n^est-c&pas là 
une nouvelle et irrésistible preuve que toute Ist 
thérapeutique repose dans le diagnostic. Ne nous éton<* 
nons donc pas si ce moyen appliqué avec aussi peu 
de discernement n'a produit que des résultats erro-" 
nés. Nous nous dispenserons d'exposer les efièts produits 
par Félectricité chçz ces cinquante - un malades. Ces 
effets me .paraissent devoir être attribués à la nature 
de leur maladie , c'est-à-dire , que ceux dont la para- 
.lysie dépendait d'un épandhement peu considérable^ 
ou ont guéri , ou put éprouvé du soulagement, chose 
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qui arrire par le seul travail de la nature , sans le se- 
Diction- coi^rs de rëlectricitë ou de quelque autre moyen que 

nairedemé- ^ j^jj . q^q ^eux dont la paralysie ëtait la suite de 
decme. , , . . , , , 

toute autre lésion organique n ont éprouve aucun 

soulagement. Ce n'est pas une raison pour proscrire 
entièrement ce moyen ; nous voulons seulement dire 
qu'on doit préciser les cas oii l'on peut espérer d'en 
retirer quelque avantage , etc. » 

M. Marjolift , selon son usage , a fait un fort bon 
article, de chirurgie au mot gangrène ; malgré la dif- 
' ficulté du sujet, puisqu'il s'agit de traiter d'une af- 
fection toujours consécutive, et dépendant d'un si 
grand nombre de causes di£Eerentes dans leur mode 
d'agir , et que par conséquent la thérapeutique doit 
varier si prodigieusement. En effet, comme l'a fait 
observer Bichat , la saignée est le meilleur* antisep- 
tique à employer pour prévenir la gangrené par 
excès d'inflammation , tandis que l'incion d'un an- 
neau aponévrotique , la section d'une ligature sont 
les moyens indispensables à mettre en usage quand 
une anse d'intestin étranglée est menacée de gan- 
grène ou quand l'artère principale d'un membre est 
liée ; et que l'extirpation d'une tumeur , l'extraction 
d'un corps étranger qui comprimerait le nerf prin- 
cipal d'un membre devrait précéder Remploi de tout 
autre moyen. Les lecteurs ne s'attendent pas à me 
voir analyser ce long article : je préfère appeler leur 
attention sur la gangrène sénile, maladie pour la- 
quelle on a vanté et employé le quinquina , Fopium. 
Voici k ce sujet une observation que l'auteur doit à 

M. DumTREN. 

« Une femme Agée de soixante et quelques années 
vint à l'Hétel-Dieu , il y a près d'un an , pour y 
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être traitée de gangrené sénile qui affectait les orteils flsssssss 
du pied gauche; de vives et longues douleurs avaient Diclîon- 
précede cette gangrené, et avaient, pendant plu- j^in^ 
sieurs mois , privé la malade de tout sommeil. La 
maladie avait , en outre , pour caractères la mortN 
lication , la dessication , et , en quelque sorte , la mo- • 
mification du sommet des orteils indiqués , la tumé- , 
faction violacée de la partie voisine des orteils et du 
pieds , et une odeur vive , pénétrante et très-difficile 
à supporter. Pendant les premiers mois de son séjour 
h rnôtel-Dieu , on eut recours successivement , et 
sans le moindre succès , aux opiacés et au quinquina * 
administrés à l'intérieur et appliqués à Textérieur : ' 
loin de s'amender, la maladie fit des progrès; le 
reste des orteils, le dos et la pliante, du pied, les' 
parties molles et les parties osseuses furent frappées 
assez rapidement , d'abord de gônflemeniMplacé très- 
douloureux , ensuite de gangrène sèche , toujours 
accompagnés d'une odeur très-forte ; l'état dii cœur , 
des poumons et des principales artères fut étudié , 
on n'y découvrit aucun signe de lésion. A cette épo- 
que , tourmenté par les douleurs de la malade , et 
fatigué que j'étais de l'inutilité que j'avais si souvent 
éprouvée des remèdes caïmans, antispasmodiques ^ 
toniques , antiseptiques , etc. , conseillés et employés 
par tous les auteurs et par tous les praticiens , je ré- » 
solus de tenter d'autres moyens ; et prenant conseil 
de l'état du pouls qui était plein et dur , de l'état de 
la face qui était rouge et animée , je fis pratiquer à 
la malade une saignée de deux palettes : les douleurs 
furent calmées , le sommeil fut rappelé et les progrès 
de la gangrène furent suspendus à tel point , que la 
i&alade ne s'était jamais trouvée aussi bien depuis 



«5SSE5S5 I^ commencement de son mal. Cette amélioration 

Diction- dura pendant une quinzaine, au bout duquel temps 
nairedenié* , ^^^ _ ^ .• , 

dedue* '^ symptômes reparurent. Suivant encore la mé- 

thode k juuantibus indicatlo , je fis pratiquer une 
nouvelle saignée qui eut les mêmes effets que la pre- 
mière. A dater de ce moment., on y eut recours cha« 
que fois que la maladie menaça de reparaître; et, 
à la faveur de ce traitertient , les retours de la gan- 
grené sénile ont été prévenus, les parties gangrenées 
se sont séparées , la cicatrice s'est faite , et la malade 
e9t sortie de l'Hôtel-Dieu , emportant avec elle le 
conseil de revenir à la saignée chaque fois que quel- 
que symptôme de son ancien ipal pourrait en faire 
craindre le retour, — pepuis ce temps , plusieurs in- 
dividus affectés de gangrène sénile ont été traités par 
la 8£|ignée y£t toujours avec le même succès. Ce trai- 
tement s's^plique-t-il à toutes les espèces de cette ma- 
ladie? Je pense qu'il peut s'appliquer toutes les fois 
que la maladie est accompagnée de douleurs vives , de 
tuméfaction considérable, de plénitude et de dureté 
dans le pouls , coloration de la face. » 

M. Georget s'efforce au mot ^otf^a/jg'/tf de faire la 
part destfionleurs « dont la cause est inconnue , et que 
l'on, peut appeler nert^euses , faute d'une meilleure 
expression , >» et de celles qui ne sont qu'un des symp- 
tômes d'une gastrite chronique. Peut-être dans cet 
article , M. Georget , par cela même que la direc* 
ti<^ habituelle de ses études a pour but le système 
nerveux et les maladies nerveuses , ne fait-il pas assez 
grande la part de l'inflammation chronique de l'es- 
tomac? Sans doute, toutes les douleurs d'estomac ne 
«ont pas un signe de gastrite ; mais pour qu'elles 
soient reconnues uniquement nerveuses , il faut 
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qu'elles lie soient point continues , mais de peu de 
durée , essentiellement fugaces ^ que tous les phëno- Dictîon- 
mëiies locaux et sympathiques de la gastro-entérite ^f^ït^, ^ 
dnroniqne, aujourd'hui mieux connus ^ manquent 
absolument. Et alors même qu'on croit av(^r bien 
établi le caractère purement nerreux de la douleur 
gastrique , combien de fois encore n'arriye»t-il pas 
qu'à l'aotopsie , on reconnaît l'erreur qu'on a com- 
mise ? En eflet , combien n'estnl pas fréquent de troi»* 
ver à rourerturo' des t^adayres des^ traces incont^ 
tables d'une pUegmasie chronique , épaissiasement, 
ramoltîssement , dégénérescence des tissus» ùlcéra- 
tionSf etc.? Et M. Georgit a un trop bon esprit pour 
ne voir dans d'aussi grayes désordres- que des effists, 
et non la cause des phénomènes d'apparence ner- 
veuse qui ont existé pendant la yie. 

Je ne sais qui est-ce qui préside à la distribution 
des articles da Dictionnaire d# rkédecinê ; tbùjotirs 
est-il qu'on a été universel lement'étonné dé y oir char- 
ger àe% mots gcutrite et gastro^entérite ^ *deux au- 
teurs aussi opposés de vues y de doctrines » de prin- 
cipes que le sont MM. CnoMEL et Ràter^ Ces da^x 
articles, en effets traités dans des vues tout^à-faft 
diffiérentes y forment une bigarrure , un «contraste 
choquant. Aurait-on voulu , par cette distribution 
de la matière ei^tre lés différens collaborateurs , ar- 
rêter l'essor que la nouvelle doctrine médicale vient 
dé prendre dans le Dictionnaire \ surtout depuis l'ad- 
mission dé M. Rater? 

Voici le début au moins fort singulier , et, en 
quelque sorte, la profession de foi médicale de 
VL Chomel , à l'article gàstriie, « Si les discussions - 
.Jetaient de nature à beaucoup éclairer Tl^istoire des 
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Hualftdm I ceUt de rinfiammatio» ck reatontac âii^ 
;;Diêtié0- rait fait ié grands progrès. Mais l'expérience dea 
j^^.*"^ aiëclea a proavé que les sciences d'observation : mar^ 
chent arec les faits , et que les di$pates schalàati* 
qoes lenr isont rarement d'une grande utilité. Au 
lien de rassembler arec soin et sans autre intention 
que celle de parvenir à • connaître la vérité , de nom- 
breux exemples decettêi maladie , la plupart de» me- 
decittSise sont livrés à dés dîlicussions théoriques , ont 
négligé presque entiërement de recueillir des faijts , 
ou ne les ont vos qu'au travers du prisme dangereux 
de la prévention. Qu'en est-il résulté ?. Que l'inflam-* 
mftîon de l'estomac, embarrassée d'un nombra^pres*« 
que infini d'écrits inutiles , obscurcie par des obser- 
vations inexactes^ ou tronquées , est encore autour-- 
d'hui l'une des pblegmasies dont on ne connaît 
qu'iikiparfai tement les symptômes et la lésion anatomî- 
que : cette assertion pourra paraître faussa à beaur 
coupde personues^f mais elle ne surprendra pas ceux 
qui ont suivi beaucoup de malades et ouvert beau- 
coup de cadavres, £n effet , si , d'une part , il est 
souvent impossible de déterminer positivement y 
pendant la vie, quel sera après la mprt l'état 
de l'efttonMUQf .et si , d'autre part , l'examen anatOmi- 
que de ç# viscère ne suffit pas ordinairement pour 
détermimçr d'une manière certaine s'il y a eu ou non , 
pendant la vie , des symptômes de gastrite, ne doit- 
on pas reconnaître que cett^ phlegmasie est du nom- 
bre de celles dont la connaissance est encore très- 
imparCaite? Le grand nombre d'écrits dont elle a été 
le sujet depuis un certain nombre d'années, et la dis- 
sidence même def médfcins, suffiraient presque pour 
démontrer t#tt€i assertion* » Tant pis pour M. Chomel , 



et plus encore tant pis pour les malades qui c^çoi- .«^^. .-« 
veut sçs soins*, s'il .est bien vrai, qu'à la moitié de ^^^^^^S^^ 
1824, il en soit encore, à ne pas connaître les symp- 
tômes de la gastrite pendant la vie , et ne savoir de* 
terminer d'une manière.certainet, après la mort, la 
nature des lésions anatomiques que présente l'esto- 
mac. A la vérité , ce médecin croit que la présence 
et le poids àps matières fécales sont la cause des ul- 
cérationç si Qoml^reuse^ que l'on observe après les 
^èi^r^tf ^raf^^ dans le canal intestinal. Mais quel est 
donc ce systèqia qui consiste à faire sonner bien haut 
ces mots : Expérience des siècles., disputes scholas" 
tiques y prisme de la prévention f ceux qui ontsuipi 
beaucoup y etc. , afiju de s'autoriser à fermer les yeux 
à l'évidepce , et de trouver Jiu moins une excuse pour 
le doute philosophique dans lequel on se dit encore 
obligé de rester, faute d'une conviction sufiGisante? 
M. Chomel yarle du prisme.de la prévention : c'est 
bien lui-même qpii en a fait usage., ou plutôt il a 
fermé les yeux s^ la lumière pour n'être pas obligé de^ 
rendre les armes à la vérité.. Aussi son .article gastrite 
est-il d'une faiblesse extrême , et totalement au-des- 
sous de ce qu'on sait incontestablement i^u]ourd!huî 
sur la maladie de ce nom.,yeut-on avoir vm exemple 
de ce qu'on peut faire quand , par prévention, on ne 
veut pas marcher avec les autres et suivre les pro- 
grès de la science? M. Chomel .nous dit que « chee 
certains sujets l'inflammation se propage de l'esto- 
mac au pharynx et aux intestins; la gastrite alterne 
avec l'angine et /a, diçirrhée, » Quoi , une plegmasie qui 
alterne avec un symptôme ! car la diarrhée ne donne ' 
ëtymologiquement que l'idée d'un symptôme- Se peut- 
il qiie le mot ejUèrite pu g^astro^en^rite coûte tant à 
prononcer ? 
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M. Rater , chargé da mot gasiro^êtiténie , a adopté 
- Diction^» nue manière oouyelle de procéder. Après avoir éta- 
decine. ^^ comme un fait positif que la pUegmasie de V 



tomac et de l'intestin grêle est de toutes la plus fré- 
quente f et celle dont l'existence a été le plus souvent 
méconnue^ et que le plus ordinairement l'inflamma-- 
tion, s'astreignant difficilement aux divisions des* 
anatomistes , né se borne presque jamais exclusive- 
ment à l'estomac ou à l'intestin gréle; du reste , que, 
dans le plus grand nombre des cas de gastrite ou d'en- 
térite simple publiés par les auteurs les plus modernes , 
la maladie aurait dû bien plutôt être appelée gastro- 
entérite ) il pose en fait que « les altérations des or- 
ganes digestifs sont^ sans contredit, ce qu'il y a de 
plus positif dans l'histoire de leurs phlegmasies ; que 
c'est par conséquent ce qui doit les caractériser ou lés 
spécifier, et se croit certain de faire mieux com- 
prendre la variété dea phénomènes qu'elles produi- 
sent pendant la vie , en commençant la description 
de la gastro-entérite par celle des altérations qui la 
constituent* » En conséquence , il expose successive- 
ment , d'après les travaux d'anatomie pathologique ' 
les plus modernes , tontes les formes et les terminai- 
sons de rAflammation de l'estomac et de l'intestin 
gréle. 

Ainsi il passe successivement en revue les teintes 
rouges accidentel/es , brunes , noires, les points noi" 
réUres , effets évidens de l'inflammation , et qu'il ap- 
prend à distinguer des pures congestions cadavéri- 
ques; l'altération des tuniques de l'estomac ou de 
l'intestin grêle , av6c pâleur morbide , que , dans son 
opinion, M. Guersent regarde à tort comme u^e 
maladie distincte des inflammations intestinales. Les 



f 

(25l) 

phénomènes pathologiques pendant la vie , le traite- 
ment le plus propre à combattre ou prévenir cette Dî^tior 
altération , sont incontestablement ceux de la gastro- ^lecine. 
entérite : comment la différence d'aspect pourrait- 
elle en établir la nature non phlegmasîque ? Ce rai- 
sonnement est absolument semblable à celui par le- 
quel, j'ai combattu dans le temps une hypothèse pa- 
reille de M. Cruteilhier; — le ramollissement ^àonl 
la nature phlegmasique est établie sur les preuves di* «• 
rectes les plus fortes et les analogies les plus incon- 
testables; — V aminciesement j — V épaisissement sous 
forme de plaques gaufirées , — la diminution ou 
Vaugmentation du calibre de l'estomac et de l'intes- 
tin , — les pustules p ^j fe s vésicules , «— les papuleâ » 
granulations miliaires, élevures, fièvre entéro-mé- 
sentérique boutonneuse ^ — V exsudation membrani" 
forme , — les ulcérations qui succèdent aux altéra» 
tions précédemment énoncées , — V inflammation y 
— Vemphysème , Vœdème du tissu cellulaire souS" 
muqueuxj — - la gangrène , les perforations , les dé- 
générescences sqiUrrheuse , cérébriforme , iuhercuf 
leuse , etc. , etc* 9 autant de lésions primitives ou ' 
consécutives; toutes dépendantes de l'inflammation , 
soit aiguë ou chronique. Après quoi il trace l'histoire 
de la gastro- entérite aiguë et chronique j moins en 
créant des formes ou des groupes artificiels de symp- 
t6mes, à la manière des nosologistes , qu'en expo- 
sant les variétés de la douleur • de la chaleur morbide 
des organes affectés , les désordres fonctionnels qui 
ont constamment lieu ; et il indique sommairement 
les phénomènes communs à toutes les phlegm^sies , 
le désordre plus ou moins considérable des fonctions 
des autres portions de l'appareil digestif et de ses an- 
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nexes • et même 4e la peau • de la membrane mu- 
ru ♦" • . . ' V'.f . ■ • 

ircSè'mé* ^"^?**^ > ^®* voîes aériennes , du éeryeau, etc. 9 e^c , 
eeme* ' qui se manifestent avec la gastro-entérite. Il établit 
la realite de la gastro^entérite interndUente , d'après 
les. faits même intitulés Jièyres cardiaques ou atrabî" 
tairea qu'on lit dans ]V(oRToir, Torti, etc* « Une dé- 
nomination nosologique ne peut , dit-il , faire ou- 
blier les rapports bien connus de ces phénomènes avec 
les altérations phlegraasiques de l'estomac et de l'in- 
testin , ni conduire un esprit exact à voir une mala- 
■ die générale dans les désordres fonctionnels d'un ap- 
pareil; et jusqu'à ce qu'on ait prouvé, par des re- 
cherches anatomiques^ ce que Torti , Morton , etc. , 
n'ont fait, ni même songé à î^igt , que les symptômes 
qu'ils appellent ^^^r« cardiaque et atrabilaire j peu- 
vent être indépendans d'une gastro - entérite inter- 
mittente, ils doivent en être considérés comme l'ex- 
pression physiologique. Cette proposition , ajoutent- 
il, suppose toutefois que. le groupe symptomatique 
admis par ces. auteurs repose sur des observations 
particulières dans lesquelles V intermittence des dé- 
sordres fonctionnels des organes digestifs , et leur 
retour par accès périodique ont été bien constatés; 
ce qui n'est pas rigoureusement vrai : je crois avoir 
acquis la certitude que la plupart des faits indivi- 
duels consignés dans leurs ouvrages laissent beaucoup 
à désirer à cet égard. » 

Relativement an, traitement,, « on préviendra le 
développement des inflammations gastro-intestinales 
chez les nouveau- nés, par le choix d'une bonne 
nourrice , par un allaitement artificiel bien dirigé , 
en pe hâtant point l'époque au sevrage, et en pré- 
munissant la mère contre les {"uneites effets des pur- 
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gatifs , des romitifs et des vermifuges. Cette maladie s^ 



deviendra plus raïé chéa les vieillards lorsqu'ils re- Dîotion- 

f pf'A'L J r i î '♦ * • » * nairedcmé- 

noDceront aux eiitirs de longue- vie , aux teintures décide. 

et aux pilules stomacliiquéà ^ et aux purgatifs de pré- 
caution ; elle sera* peut-être moins commune dans 
toutes les classes de la société, lorsque les médecins, • 
plus réservés dans remploi oes médicamens énergi-^ 
ques, compteront un peu moins sur la tolérance de 
Testomac. » LVùteur discute ensuite avec sagesse la 
valeur des moyens à meliré en usage contre Tin- 
flammation gastro-intestinale.' En parlant dé la sai^ 
gnêe , il émet' rop'inion , selon moi , trës-fondée , 
<c qu'on observeraii plus rarement en Europe le» 
pfalegihasiés ^jmpatHiqnes' qui compliquent et ag- 
gravent lés inflammations gastro^intestinales , et que 
les cas de gastro-entente, chronique seraient moins 
pombreux , si la saignée générale était plus fréquem- 
ment employée^' qu eh général , il ne faut pas laisser 
ignorer aux màTaSes que, lorsqu^btî a appliqué , des 
le début de l'inflammation, un nombre de sangsues 
proportionne à ion intensité , les guérisons sont plus 
pfômptes et plus certaines , lors même que l'évacua- 
tion sanguine qii^élles déterminent est momentané- 
ment suivie d'une grande faiblesse. » 

M. Àdelon a fait, au moi génération^ un article 
de ^physiologie du pliis lîaut^ intérêt, par ï'érudition 
dont il y fait preuve et la* màhiëre précise et claire 
jont il a exposé les divers systèmes, qui ont été ou 
sont encore en Vogué sur le mode selon lequel s'ac- 
complit cette înérvéïDeuse fonction. Notre aùt^éur 
doit i l'ôbllgeancé dé lifM/^t^Rkyôst et Î^C7MA$ la 
communication des èûrie'uses expériences que ces 
derniers ont faites r^Téenli'iiréiit pour déchirer le voile 
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Diction- V^^ °^^^ cache le mystère de la génération. Les lec-« 

naîredemé- teurs m'excuseront de ne pas leur faire connaître ces 

'. rt expériences, quand ils sauront -que, selon M. Ade- 

LON lui*-méme , « aucune des nombreuses hypothèses 

imaginées sur la génération ne peut satisfaire un es-> 

prit sévère. » 

Je citerai ici la judicieuse remarque que fait 
M. Raige-Delorme , au mot germe, « En pathologie 
on a donné le nom de germe des maladies à certaine» 
causes externes ou internes qui peuvent les produire f 
soit par elles-mêmes , telles que les émanations délé- 
tères ; soit comme conditions favorables de leur dé- 
"veloppement , lorsqu'il existe , par exemple , certaines 
prédispositions morbides qui , pour se transformer en 
maladies , n'exigent que des circonstances trës-lé- 
gères. Çest de cette manière seulement qu'on peut 
expliquer le germe préexistant des maladies qu'on 
reçoit de ses parens ou qu'on apporte en naissant* 
Les individus qui présentent ces caractères ont seu- 
lement une organisation qui les dispose plus ou moins 
à certaines maladies, sans porter en eux-mêmes le 
germe > le rudiment d'une affection qui doit se déve- 
lopper insensiblement , . sans autre cause détermi^ 

naiite« » 

En lisant , avec tout l'intérêt qu'il mérite , l^article 
glace ^ de M. GuEasENTi j'avoue que j'ai été surpris 
d'y trouver cette phrase : « Son application est sur- 
tout très-utile dans les délires qui accompagnent les 
paroxysmes des fièvres ataxiq^es. » Que de mots qui 
doivent être étonnés d^ se trouviiir ensemble en 1824 * 
Qu'est-ce qu'un paroxysme d'une fièvre ataxique qui 
est accompagné de délire ? Et si , comme l'auteur le 
donne à entendre denjL lignes plus haut, il range le» 
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fièvres ataxiqaes au nombre des maladies de Tencé- Diction 
phale, comment peut^il leur conserver le nom de nairedcmc 
fièvres? Qnoi qa'il en soit , il est si important de bien 
«e servir delà glace > quand on se détermine à faire 
usage de ce moyen, qne je ne craindrai pas de rap- 
peler <;e que l'expérience a désormais mis bors de 
doute; savoir : « que , pour que la glace puisse pro- 
duire cet effet ( de diminuer l'inflammation du cer- 
veau et les congestions qui pourraient avoir lieu vers 
cet organe ) , il faut qu'elle soit appliquée sur la tête y 
presque sans interruption ; autrement l'action irri- 
tante qu'elle produit d'abord sur la peau , étant trop 
fréquemment répétée , réagirait sur l'encéphale , et 
irriterait cet organe au lieu de le calmer. La glace 
sur la tête serait nuisible dans les délires tranquilles 
et sans réaction. Son application doit être proscrite 
cbez les très-jeunes enfans dont les fontanelles ne 
sont pas encore ossifiées , et toutes les fois qu'il j a 
une exsudation croûteuse sur le cuir chevelu , ce qui 
est très-ordinaire chez les enfans du preniier âge. : 
l'application de la glace, dans ce cas, déterminerait 
nécessairement une répercussion dont les conséquences 
pourraient être très-funestes* >» 

J'ai lu avec toute l'attention possible , et sans pré- 
vention, l'article goutte de 'M. Perrus; je n'hésite 
point à déclarer que je n'en suis pas satisfait. M. Fer- 
Kus s'est fait l'historien de la goutte , telle qu'elle est 
représentée par lés auteurs , et non telle qu'elle est 
en réalité. Cependant il faut faire une distinction. 
La partie consacrée à la goutte aiguë et même i^ la 
jgbutte chronique fixe offre , d'après Stdenham , une 
description vraie, et prise dans la nature, de Is^ mar- 
cha des phénomènes de cette affection. Le vagne » 



Vhfpotbéûqaé , le rômatftique^ 51 Poa.peul ^^jtpti" 
DTetion- mer ainsi, affluent quand il est question de lak(g0iudte 
dêciné **^ cArom j^o^ mobile. Quels voyages ne fait pas- C4%te 
affection sur les divers organes , quand elle a la ma- 
lice de ne pas aller occuper sa demeture habituelle 
aux extrémités I J'avoue que je ne puis me fa(ire à 
cette idée de la goutte , affection des articulatiotis , 
allant se promener dans la tête , la poitrine^ l%ïb<U>- 
men. £t ce qu'il y a de remarquable/ c'est que 
M; Ferrus lui-même , entraîné , cémme à -son insu , 
par la force de la vérité, nous dit que ^ s'il est vrai 
^ùé la dyspnée soit utie des incotnmodités. 4)ui pianât 
le plus souvent compliquer les a^ffectiens. goutteuses , 
côn^ien de fois afus^i , chez les goutteux evaaç^'s'ren 
ISge y n'a-t«oii pas attribué; à; la goutte remontée ^ içé^ 
- ' trocédée^y etc. , ce qui n'était que l'effet d'une, maladie 
^ du éoeur ou des gros vaisseaux, souvent fort ran- 
cieiiiie! » Il convient lui-même qu'on ne peut ad* 
-mettre, comme preuve du transport de la goutte sur 
les. organes intérieurs , les prétendues concrétions 
goutteuses non articulaires qu'on rencontre fréquem- 
ment au milieu du tissu des organes; et cela parce 
que les lumières de la chimie ne peuvent les faire 
distinguer de tout autre amas crayeux ou calcaire , 
et parce que ces amas sont assez communs chez les 
sujets atteints de la maladie scrophuleuse^ et qu'on 
en voit aussi chez les individus parfaitement sains p. 
maiiB avancés en âge. » Je crois que^l'imperfection rela- 
tive du travail de M. Ferrus provient de ce que ce 
médecin n'a pas osé porter la coiguée à la racine de 
l'arbre. Il fallait traiter au mot arthritia de l'inflam- 
mation aiguë et chronique des articulations des doigts 
• et des orteils , et supprimer courageusement du die- 
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tionnaire le mot goutte^ ou ne l!y laisser que par 

mode d'annotation , en indiquant , en peu de mots , . *j ^^"/ 

/ , . .. > . naircdeiAé-* 

le ridicule des idées théoriques qui ont fait adopter deciiie. ' 

jadis cette dénomination. Semblable à Tarcliitecte 
qui déblaie d^abord le terrain couvert des ruines 
d'anciennes constructigns , ayant d'élever un nou- 
vel édifice, et ne perd pas son temps à vouloir uti- 
liser , dans les nouvelles constructions , quelque vieux 
pan de mur, quelque colonne restée de bout, le mé- 
decin éclairé des lumières delà doctrine physiolo- 
gique, balaie d'abord le terrain, ou plutôt oublie 
les rêverie» des Musgrave^ Barthez et autres; il étu- 
die l'irritation articulaire en elle-même , et ne s*oc- 
cupe qu'à chercher les rapports sympathiques actifs 
ou passifs qui lient cette affection , on plu têt les 
. organes qui en sont atteints , avecle reste des appareils 
organiques , et en particulier avec les organes de la 
digestion. 

Je regrette de ne pouvoir analyser l'excellent article 
grossesse par M. Desohmeacx. Ce dernier a rénfer- 
mé en f5 pages , longueur en apparence considérable 
pour un article de dictionnaire , toutes les connais- 
dances les plus précises sur la grossesse , ^se8 phéno- 
mènes an atomiques et physiologiques , ses signes , 
l'influence qu'elle exerce sur les maladies ou qu'elle 
reçoit de ces dernières, l'hygiène des femmes ei^- 
ceintes , la grossesse extra-utérine , les maladies qui 
simulent la grossesse. Ce bel article , oiiiln'y a rien à 
retrancher , tiendra sans doute Heu d'un grand nom- 
bre d'articles de détail pour la stKte du dictionnaire , 
ce qui fera éviter les répétitions. 

A la suite de cet intéressant travail , le morceau 
.le plus saillant du volume que j'analyse , M. Raige- 

T.8gdelaCùl.aS''dela7.*Sér. NoÇCmb. IJ 
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Delqbme a Crû devoir placer une dissertation de 34 
Diction- pages stir la grossesse considérée relativement à la mé- 
decine, decine légale et à la'police médicale. Voici les titres dès 
divers paragraphes de cet article, fort bien traité d'ail- 
leurs : constater l'existence actuelle de la gro^ssesse ; 

— déterminer l'époque de la grossesse ou la date de 
la conception ; — fixer la durée de la grossesse ^ 

— constater l'existence antérieure de la grossesse , et 
la possibilité de cet état ou de la conception { — * dé- 
t€;rminer si une femme enceinte pisut ignorer son 
état ; — dé la superfétation ; -^ de la ^rversioa 
dans la volonté ; ^^ de la grossesse considérée Sous le 
rapport de Thygienie publique. 

UaLTticlegfmnaatiquê de M. HosTAïf est un abrégé 
aride de ce que ce ihédecin a écrit sur le même 
sujet dans son Coûta d^hygiène. Je ne conçois pas par 
quelle raison le paragraphe natation a été omis dans 
l'article du dictionnaire. Le nager est assurément un 
des plus utiles exercibes dii corps auquel on puisse se 
livrer , tant à raison des mouvemens qu'il néeessite , 
que du milieu même dans lequel il a lieu. 

J'aurais passé sous silence l'article assez insigm-*^ 
fiant consacré par M. Rài ge-Delorme au mot habi^ 
tation , si je n'avais trouvé cette assertion qui me 
semble au mùins mal fondée > que « lorsqu'une ville 
est dans un climat ardent , et par conséquent expo- 
sée aux rayons brùlans du soleil , on diminue une 
partie des inoonvéniens qui résultent de cette expo- 
sition , en coiistruisant des rues étroites , tortueuses 
et formées de maisons trës-élevées* » Ainsi , pour se. 
garantir de l'ardeur du soleil , oh se privera de l'in- 
fluence salutaire de la lumière du jour 'et du renou- 
vellement de l'air ret la population la plus pauvre^ 



la plus mulpropre , se précipitera dans ces quartiers ^sssssf^s 
obseurs ,. f^U-<Mts et toriiieux j et les maladies épidé- ««|>edcmé> 
miques et contagieusi^s 9 . qUand eUes viendront à se decîné. 
déclarer , auront beau jeq pour exercer leur empire ! 
M.RuLLisi^ a su renfermer «n quelques pages les 
ziotioas physiologiqijie« acquises sur le goûi; et 
M. Adelon a fait de même assez brièvement un fort 
lK>a article sur le mot habUude* 

Je ne sais pas s'il était bien convenable que M.Cho-- 
MEL nous donnât , d'après ses Èlémena de pathologie 
générale^ im taUeau séméïologiqueet symptomatologî- 
que 4^ VÂabiiude extérieure , babitude du corps. Au 
lieu d'entrer dans des détails iacon^plets , in8uffisaas> il 
aurait dû se borner à donner qi^elques généralités , 
la définition du mot même habitude extérieure* Au-' 
îourd'bui, il, n'est plus permis d'accfimuler dans un 
livre des sentences séméïologiques sép9rées des no' 
tions d'anatomie pathologique. — L'auteur s'abs- 
tient de porter un jugement sur la valeur des signes 
indiqués par M. Jadelot comme propres à faire re- 
connaître, d'après l'inspection de la face des enfans , 
le siège des maladies dans quelqu'une des cavités 
ftpianckniques , « d'aboèd parce que ses ôbserHratioiis 
aur ce i^int de sémé'totiqne ne sont paf asse^ nom- 
Ibreuses , et ensuite parce qucLces observations ne soi^t 
pas conformes à celles de M. Jadelot. » 

Il résulte du travail de M. Goutangeau sur la Jièt^re 
hectique ^ « que, dans les cas même oii l'absence 
d'une lésion .orgaiiique m'aniltéste avait pu faire 
croire qu'une semblable cause n'existait pas, l'ana- 
logie la mieux fondée nous porterait à l'admettre et ^ 
JK supposer l'existence d'une irritation chronique pro- 
fonde et obscure , dont le siège nous serait inconnu. 



.f— — Mais grâce à une cdMefvatîon pins exacte âes phéno- 

Diction- mènes morbides , et à une connaissance plus colii- 
nairedemé- ,, , / / i i i» . • ^i i • 

decine. plete et plus générale de 1 anatomiç pathologique , 

les cas où cette cause matérielle de la fiëyre hectique 
peut se dérober à l'investigation médicale deviennent 
de plus en plus rares. Nous pensons donc que le mo- 
ment h^est pas éloigné oii le siège anatomique de 
l'irritation permanente ; qui est la cause prochaine 
de la fièvre hectique , ne pourra plus être méconnu 
par un observateur attentif. » i - 

< Ce 10*. volume contient encore plusieurs articles 
plus ou moins saillant , dont le défaut d'espace m'em- 
pêche de m'occuper. Considéré dans son ensemble , 
il me paraît digne de ceux qui l'ont précédé. J'obser- 
verai seulement que le style en est prodigieusement 
négligé et que les fautes de grammaire les plus fortes 
y fourmillent dans un grand nombre d'articles. 

E. G. C. 



Traité des maladies du cœur et des gros 
vaisseaux ; par M. Bertin , professeur 
d'hygiètie à la Faculté de Médecine de 
Paris , etc. , rédigé par M. Bouillaud , 
docteur en médecine ^ etc. ( chez Bail- 
lîère. Voyez tome 88 ^ page 416. ) 

' . ^. Il existe à l'époque actuelle un tel empressement 

4uc«ur. ^6 se faire iudprimer , d'être auteur, de publier des 

découvertes, de prendre date, selon l'expression usi- 
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tée , que le savant laborieux et modeste, qui ne croit 

pas consacrer trop- de temps à perfectionner son^tra- , Maladies 
* . • . du cœur, 

vail , pour le rendre plus digue des suffrages du pu- 
blic, et plus utile à la science elle-même , court ris^ 
que , quand ,. enfin , il se décide à livrer son manus- 
crit à l'impression , d'arriver trop tard sur le terrain 
^e l'observation; que dis- je? de paraître même un 
simple compilateur ou un plagiaire. Et voilà préci- 
sément à< quoi se trouve exposé M. Bertin. Ce labo- 
rieux observateur, qui,. depuis vingt ans, a fait* des 
maladies du cœur et des gros vaisseaux, l'objet con- 
tinuel de ses recherches anatomico-pathologiques , 
avait cru, à différentes époques, devoir communia- 
quer les premiers rés.ultats de ses observations à l'A- 
cadémie des sciences , alors quatrième classe de l'Ins- 
titut. Un assez grand nombre de médecins ont le pri- 
vilège d'assister aux séances de cette illustre compa- 
gnie , la première des sociétés savantes du royaume ; 
ils entendent ce qui y est lu ; ils apprennent quelles 
découvertes sont faites dans le champ de l'observa- 
tion; rien ne leur empêche d'en profiter, de se les 
approprier même , surtout quand il arrive trop sou- 
^vent ce qui a eu lieu à l'égard de M. Bertin, dont le 
travail, lu d'abord en séance de l'Académie, fut 
confié à l'examen d'un commissaire , le célèbre Coa- 
viSART , mort plusieurs années après , «« sans que ses 
nombreuses occupations lui eussent laissé, nous dit , > 

dix ans plus tard , un nouveau commissaire , le temps, 
d'en faire le rapport ;. » de sorte que de nombreux, 
ouvrages^ plujs ou moins justement estimés , ayadt^ 
été publiés depuis 1811 sur les maladies du cœMr.,. 
M. Bertin^ qui vient, en 1824, faire connaitrje |e 
fruit de ses^ recherches et de %t% méditations , doi% 
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Maladies cùsation de plagiat, et rëolanier Tant^riorité. 
du cœar. r . o ^ ^ 

puoî qu'il en soit, M. BëKtic^, riche d'une grande 
masse de faits observés par lui-même , publiant ta r- 
divement un traité des maladies du cœur , a pu ren* 
dre ce dernier supérieur à tout ce que nous possé-* 
dionsjusqu'alors , en profitant des découvertes et des 
observations des autres célèbres médecins qui ont 
écrit sur lé même sujet, et surtout en appliquant 
au diagnostic des maladies du cœur et des gros vais- 
seaux , l'ingénieuse et utile méthode d'exploration 
inventée par M. LASifWEC ; de façon que le retard qui 
met M . Bertin dans la position d'arriver trop tard dans 
la publication de ses propres découvertes , lui fournit, 
par compensation , le moyen de rendre son travail 
plus parfait. Apres ce préambule , rendu nécessaire ,^ 
dan» l'intérêt même de M. Bertin, je passe à l'a-v 
nalyse du traité que ce médecin vient de mettre au 
jour. 

Il est une circonstance que je ne cesse de remar- 
quer en toute occasion, et qui me frappe toujours 
d'admiration , c'est cet accord tout-â-fait accidentel 
etnon prévu des conséquences favorables à la nouvelle 
doctrine médicale, que présentent les résultats des 
travaux de médecine pratique et d'anatoâiie patho- 
logique entrepris par les médecins et les observateurs , 
de n'importe quelle école ils soient , qui travaillent 
daosun esprit d'impartialité, d'indépendance de tout 
système et d'amour de la simple vérité: L'ouvrage de 
M. Bertiiy m'en fournit une nouvelle preuve , et dans 
un cas des plus importaus. 

Le médecin que je viens de nommer entreprend 
de prouver, par une nombreuse série d^bbservations, 
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par des considérations d'analogie puisées dans ce qui sssssssssm 
se passe au milieu des autres tissus de l'économie , Maladie* 
quel rôle important joue l'inflammation , soit à l'état 
aigu , soit à l'état chronique , dans la production des 
diverses altérations anatomiques que l'on rencontre 
dans l'aorte et dans la membrane interne du cœur et 
de l'artëre pulmonaire. En effet , après avoir traité de 
l'inflammation de ces diverses parties^ il établit in- 
contestablement que la rougeur, l'épancbenaent d'une 
lymphe plastique , l'épaississement ou l'hjpertraphie 
des tissus affectés, les ulcérations, les perforations, 
les altérations stéatomateuses , cartilagineuses , caK 
caires, terreuses et tuberculeuses, sont des suites de ' 
cette phlegmasie; il montré l'àortite chronique comme 
cause de l'anévrysme de l'aorte , et laphiegmàsie de la 
membrane interne du cœur , comme donnant lieu- 
aux indurations , avec végétations des yalvules , aux 
rétrécissemens des orifices du cœur. 

La marche adoptée par notre auteur est trës-mé-^ 
thodiquei ce médecin expose d'abord une série nom-* 
breuse de faits choisis , qu'il a le plus ordinairement 
observés lui-même , et. dont l'histoire est complétée 
par les recherches anâtomiques après la mort y puis 
il s'élève à des considérations générales qui sont des 
conséquences naturelles des faits' multipliés dont il ^ 
vient d'être question. 

Après avoir rapporté plusieurs observations pleines 
d'intérêt sur Y aortiee aiguë, M.Bertin ajoute : « Nou» 
avons regardé comme des traces d'inflammation tous 
les cas de rougeur que nous venons de rapportei*. 
<^ue1ques personnes ne partageroi;it peut-être pas neu- 
tre manière de voir sur la nature de cette rougeur v 
et la croiront entièrement indépendante d'un état in- 
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flamniatoire. Nous avouerons que nous avons «ter 
Maladies nous- même , pendant quelque temps , disposé à. 
embrasser cette dernière opinion, et nous nous fon- 



I. sur ce que cette rougeur n'était point due à 
une injection vasculaire , et sur ce que la membrane 
ne présentait pas toujours d'épaississement ; mais les 
considérations suivantes nous ont , en quelque sorte , 
forcé d'adopter un autre sentiment. Il n'est pas ri- 
goureusement nécessaire , pour admettre l'existence 
d'une inflammation membraneuse aiguë , que la 
membrane soit épaissie et d'une rougeur évidemment 
produite par une injection capillaire. En effet, les 
membranes séreuses n'augmentent point d'épaissenr 
au milieu des phlegmasies les plus violentes , et très— 
souvent la rougeur qui les colore rassemble à une 
sorte de peinture , absolument comme cela se remar- 
que dans les cas que nous venons d'examiner. Dans 
les pleurésies et les péritonites aiguës, que l'on a trop 
souvent l'occasion de constater par l'autopsie cada- 
vérique , on rencontre de' larges plaques ou de lon- 
gues bandes d'un rouge vif, comme si la membrane 
eût été teinte de sang, et sans vestiges d'injection 
vasculaire. D'ailleurs cette absence d'injection ca- 
pillaire apparente dans l'inflammation de la mem- 
brane interne du système artériel nous surprendra 
peut-être encore moins, si nous réfléchissons que, 
dans l'état naturel et sain , on ne peut apercevoir au- 
cun vaisseau dans le tissu encore peu connu de cette 
membrane. Enfin, dans quelques-uns des cas, la 
rougeur était certainement inflammatoire; or, l'a- 
nalogie nous conduit k penser que telle était aussi sa 
nature dans les cas suivans. D'autres raisons encore 
viennent ajouter à la force de l'analogie, et lui prê«- 
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t€r leur appui; dans presque tous les cas , la rougeur 
en question coïncidait avec des pltlegmasics plus ou ^mjoeuj., 
moins considérables d'autres organes. L'examen at- 
tentif de toutes ces circonstances , l'autorité de plu- 
sieurs célèbres observateurs ( M. Regamier , par 
exemple ), nous ont décidé à reconnaître que la 
rougeur dont il est question ici était un indice d'in- 
flammation y et nous avons dû. cesser de le considérer ' 
comme phénomène à^imhibilion , de transsudation , 
ou comme un effet purement cadavérique. » 

L'auteur expose ensuite plusieurs exemples à^aor^ 
tite chronique seule ou jointe à d'autres lésions , soit 
de Taorte ou du cœur , puis il trace l'histoire géné- 
rale de l'inflammation de l'aorte et de la membrane 
interne du cœur. Les signes anatomiques de cette 
phlegmasie , remarquables seulement après la mort , 
consistent dans la rougeur des parties , l'épanchement 
purulent et plastique, l'épaississement , l'ulcération 
des tissus , leur gangrène y dans les incrustations car- 
tilagineuses , calcaires , ossif ormes , qui se forment , 
soit à la surface , soit dans l'épaisseur même des mem- 
branes enflammées j enfin dans la partie de cohésion , 
et dans l'espèce de fragilité que l'on remarque dans 
les mêmes parties. Toutes ces circonstances -sont dis- ' 
cutées d'une manière approfondie. « On a peine, dit 
notre auteur , à concevoir, au premier abords 'com- 
ment des lésions si vafiées peuvent être l'effet d'une 
seule et même maladie. Cependant , en y réfléchis- 
sant plus attentivement, on verra qu'il en est ainsi. 
Pour cela il faut considérer l'inflammation sous un 
point de vue plus étendu qu'on ne le fait ordinaire- 
ment. Il faut suivre ce grand phénomène dans toutes 
ses périodes, dans toutes ses terminaisons , étudier 
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/ses modifications , suivant les tfssus affectés et selon 

Maladies ^ « • •• i • * • • 

ttcœur. *^ marche aigue ou €nrouu{ne. Les premiers signes 

d'unie phlegmasie sont , sous le rapport anatomique , 
la rougeur, une certaine tuméfaction , etnùe injec- 
tion Y^^CuIaire. Ces signes sont même les seuls qu'on 
observe si la maladie se termine par résolution. La 
suppuration survient-elle^ alors des phénomènes trës- 
différens se manifestent , selon que la matière pura- 
' lente peut être rejetée au dehors , ou qu'elle ne 
trouve aucune issue. Dans le premier cas, au bout 
d'un certain temps , l'irritation inflammatoire s'a- 
paise , la suppuration diminue , cesse entièrement , 
et, s'il existe une ulcération , ses bords se rapprochent , 
et une cicatrice ne tardé pas à s'organiser à sa sur- 
face. Dans le second cas , an contraire , le pus qui a 
été sécrété rentre en partie dans le système sanguin , 
et en partie s'organise en éprouvant une série de 
changemens qu'il est de la plus haute importance de 
connaître, changemens qui ne sont point une phleg- 
masie à proprement parler , mais des terminaisons , 
des accidens , des caractères, par conséquent de Pin- 
flammation. C'est par cette série de modifications 
que le pus pleurétique, par exemple , devient succes- 
sivement une sorte de fausse membrane ou de masse 
amorphe , dans laquelle des rudimens de vaisseaux ne 
tardent pas à paraître 5 un tissu cellulaire organisé , 
une membrane fibreuse >* dense , fibro-cartilagineuse , 
cartilagineuse, ou même osseuse. Pourquoi ce qui 
arrive à la suppuration pleurétique ne se rencontre- 
rait-il pas dans les suppurations artérielles? Et si les 
productions dont nous venons de parcourir rapide- 
ment les phases diverses sont regardées généralement 
comme des marques d'une ancienne pleurésie , pour- 
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^tM»i ne consentirai t<-oa pas à conâdéiier comme des 

traces d'inflammation de l'aorte, les tissus cartilagî* ^^^®* 

neux , fibreux ^ ossiformes , ifae nous avons décrit» 

plus haut? Les considérer sons cet aspect , n'est-ce. 

pas se conformer à ^observation la plus saine , et aux 

lois de la plus puissante analogie ? «> 

Quant aux signes physiologiques de Taortite , 
M. Bertin , qui en reconnaît Tobscurité , signale néan^» « 
moins la pulsation violente de Taorte comme étant le 
principal de ces signes , et il ajoute que souvent cette 
pulsation est accompagnée d*hne pulsation semblable 
dans toutes les branches artérielles ; ce' qui , éiiÀ\ , 
doit être tres-natureltement, puisque la phlègmasie 
de l'aorte coïncide assez fréquemment avec celle de» 
autres artères. Cette pulsation violente dé l'a drfé nV 
lieu toutefois- que dans le cas d^une phlegmasie sùi- '■ 
vant une marche plus ou moins aiguë ; maïs lorsque ' 
l'inflammation a duré long-lemps , qu'elle a converti* 
, en substance cartilagineuse ou osseuse les parois ar^ 
térielles, elle rentre dans la catégorie des phleg- 
masies latentes , dont le diagnostic est hérissé des plnà' 
grandes difficultés. 

Après les données que nous venons de faire con- ' 
naître , relativement à l'inflammation de l'aorte , 
d'après M. Bertin , ce médecin passe par une transi- 
tive naturelle à l'étude de la dilatation est de l'ané- ^ 
vrysme de l'aorte. « C'est , dit-il , en vertu de la ré- 
sistance et de l'élasticité de son tissu que 'l'aorte con- 
serve un calibre naturel au milieu des? efforts qui ten- 
dent à Pagrandîr. Mais dti moment oiil'inflammatîoii' 
a privé ce tissu de ses moyens de réaction , la dîFata*- 
tion s'opère aisément^ et son étendue augmente in-»*' 
sensiblement', en raison directe cté l'énergie dès 
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puissances dilatantes et .de la faiblesse de la résis- 
Blàladies tance des parois. L'on voit donc que la phlegmasie 
du tissu artériel, qui accompagne la dilatation, en 
est un des principaux élémens. i» Cette dilatation. peut 
occuper toute la circonférence de Faorte , ou seule- 
ment être latérale et partielle , ce qui constitue alors 
r^néyrysme vrai des auteurs. « .Nous ayons pu , dit* 
notre auteur , disséquer très - facilement les trois- 
membranes artérielles dans plusieurs cas de ce genre i^ 
eUes nous ont .constamment présenté des traces de 
pblegmasie , telles que les plaques osseuses , la 
rougeur > la suppuration athéromateuse , les ulcéra- 
tions , etc. » Quant à l'anéyrysme faux des auteurs y 
M. Be£Tin démontre que ce n'est que par une sorte 
d'abus du langage que l'on peut accorder le nom. 
d'anévrjsme à cette dernière affection , puisqu'elle^ 
ne consiste point dans une dilatation , mais dans 
une destruction des parois artérielles, et , par suite , 
dans une tumeur sanguine à laquelle les parties 
environnantes prêtent, pour ainsi dire, une en- 
veloppe étrangère. La destruction d'un point de 
l'artèi:^ a lieu comme condition principale , soit qu'elle 
reconnaisse pour cause une ulcération ,, ou bien qpe 
quelque plaque calcaire décbire , coupe, dans cer- 
tains cas , les couches intérieures de l'aorte , d'oii. ilc 
résulte une gerçure , une fente étroite, dans laquelle 
le sang s'infiltre , pour soulever ensuite la membrane 
cellulaire , et déterminer enfin un véritable kyste ;. 
mais dans tous les cas l'inflammation chronique des 
parois artérielles est toujours la cause première ,10* 
condition indispensable de la formation de l'ané- 
vrysme faux , puisque l'ulcération de Faorte ^ la pro^ 
duction des plaques osseuses, calcaires, etc., sont 



des résultats incontestables d'une phlegmasie anté- 
cédente. Maladies 

du cœur. 
Je passe sous silence ce que Tautenr dit dés phé- 
nomènes du développement d'une tumeur anéyrys- 
maie aortique, et de l'usure des os , pour faire con- 
naître l'opinion de ce médecin sur la cause de ce der- 
nier phénomène. « Nous sommes loin de vouloir nier ', 
dit* il, l'influence mécanique des tumeurs anévrys- 
maies sur les os ; maiis notis pensons que la destruc- 
tion de ces parties n'est pas une action purement 
mécanique / qu'elle dépend aussi , du moins dans . 
-certains os, d'une phlegmasie du tissu oss^x. Nous 
ayons yu que l'aorte anévrysmée présentait dés- traces 
plus ou moins marquées d'inflamination ; que la tu- 
meur déterminait la même maladie dans les parties 
environnantes, et qu'elle en marchait , pour ainsi 
dire , précédée. Or , pourquoi le tissu osseux ne s'en- 
flammerait-il pas comme les autres parties? Vou- 
drait-on objecter l'intégrité dans laquelle se trouvent 
ordinairement les cartilages intervertébranxou autres^ 
Nous répondrons que ce phénom^e fortifie notre 
opinion, au lieu de la combattre. Les &bro*carti]age^, 
en efiet , protégés par leur souplesse et leur élasticité', 
par leur texture presque inorganique, s'enflamment 
beaucoup plus difficilement que les os. » - r 

« D'après ce que noua avons dit sur la nature de 
cette maladie,' continue M. BsBiiir, il est évident 
qu'elle réclame les mêmes moyens thérapeutiques 
que l'aortite elle-même. Aussi , chose bien remarqua- 
ble , voyons-nous que le traitement le plus fameux 
qui ait été proposé contre cette maladie, dont onue 
connaissait point alors la véritable nature ,' est précisé- 
ment la méthode antiphlogistique dans toute sa force, » 
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Je pane -soas silence ayee Tauteur Tarticle relaCif 



Maladies au rétrécissement et à Toblitération de l'aorte , 

du cœur* , •.. i . ' 

ladie encore peu connue nan» sa nature , ses conse- 

ijuencesy etc. , pour arrirer à nne autre sorte de ré-^ 
trécîssement , celui des orifices du cœur, résultant 
de l'induration et des végétations des vaWnles de cet 
organe. M. Bertut étudie successivement l'induration 
des valvules mi traie ^ tricuspide et sygmoîde , et 
des végétations ^ui surviennent sur ces diverses val- 
yoles* La description anatojBÛqne des diver» état» 
d'induration des valvules , comme le fibrenx , lefibro- 
cartilagineux , la carlilagineax ^ rosstforme , le cal- 
caire y tend à démontrer avec la dernière éyideoce 
^ue cette induration est ie résultat d'une phlegmasie 
antécédente. Il en est d^ mêa^ des v^g^taitions^ Après 
avoir rapporté l'opinion de M. Laeni^g <{tti attribue 
la formation de ces dernières à une sorte d'organi- 
sation des concrétions polypiformesoa fibrinenaes dé- 
posées snr les paroisdes valvules et des oreillettes, à l'oc- 
casion de quelque trouble de I» circulation , et après 
avoir observé judicieusement qne, si cette explica- 
tion de M« Labnneg était fondée , on devrait ren- 
contrer plus fréquemment les vqgetatrons eiiquestion 
dans les cavités droites que dans lescayitésgancbes, ce 
qui est contraire à l'observation , M. Bertiit établit 
qu'il « lui semble incontestable que ces végétations 
ne sont autre ckase que le résultat de Forganisa- 
tion d'nne esbaiation purtforme y albomineuse sé- 
crétée par la membrane valynlaire ou auriculaire 
enflammée. Ces végétations ont , en ef&t , la plus 
grande analogie avec les granulations albumineuses 
^pû ••: rtaiarquent à ia suite des phlegmasies des 
;^ ' « MbAscs y et la pUegmasie de la mem- 
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brâne interne de Taorté et des caTite's gaucbé db 

cœur étant plus fréquente q«e celle de la membrieme _^Maladies 

interné de Tartëre pulmonaire et descarités droitee , 

on conçoit de suite pourquoi les Tégétâtions se ren*- 

contrent plus fréquemment sur les valrules aoH»- 

ques et mitrale. >» 

Quant au diagnostic des indurations et des régé- 
tations des yavules du cœur , ou ^ si Ton Teut , du 
•rétrécissement des orifices yalvulaires, diagnostic gé- 
néralement regardé comme trës*difficile^ trësM>bscur, 
sinon comme tout-à-fait impossible , notre auteur 
•espère , par la lecture de Tarticle qu'il j a consacré , • 
convaincre tout le monde que cette maladie est une 
de celle que Ton peut }e plus facilement reconnaître 
aujourd'hui. Apres avoir démontré Tinsuffisancé des 
signes assignés par Corvisart pour cai*acténser la 
«maladie en général , et leur impuissance absolue pour 
^aire reconnaître le rétrécissement de chaque orifice en 
particulier , M. Bertin , payant un juste tribut d'éloge 
il M. Laenneg pour son utile invention , célèbre les 
avantages inappréciables d'une méthode d'ezplortf- 
tion que nulle autre ne saurait suppléer ; c'est l'aus- 
cuitation soit imniédiate , soit médiate , laquelle fait ^ 
entendre un bruit particulier , comme d^nn coup de 
lime donné sur du bois , ou d'un soufflet pressé brus- 
quement, a Ce bruit pathognomonique, dit M.BERTTiir, 
ne nous a jamais manqué y il ne nous a jamais trompé. » 
A la suite des détails dans lesquels il entre relative- 
ment à ce signe précieux, notre auteur étudie suc- 
cessivement l'influence des rétrécissemens sur la cir- 
culation y la respiration , la locomotion et l'innerva- 
tion. Il ajoute à cette occasion que « la douleur > ce 
symptôme si souvent infidèle dans beaucoup de ma-^ 



(272,) 
'^^\^ lâJîM f wfut que d'un bien faible secours pour le dia- 
M 1 il' 8^^'^^^ ^^ rétrécissement des orifices du cœur ; dans 
lu cœur. l>eauconp de cas ', on ôbsenre moins une véritable 
douleur , qu^nn sentiment d'embarras , dé gène inex" 
primable dans 1^ région précordiale. On' yoit cepen- 
dent , continue-t-il , des malades qui éprouvent une 
douleur profonde , déchirante y et qui répond parti- 
culièrement au creux de l'estomac , ce qui pourrait 
induire en erreur ceux qui seraient trop disposés à 
voir presque partoutoes inflammations de l'estomac. » 
Je me bornerai à demander à mon honorable con- 
frère s'il connaît beaucoup de médecins dignes de ce 
nom qui puissent prendre pour un signe uniyoque 
de l'inflammation de l'estomac une douleur profonde, 
déchirante , dans la région épigastrique , et si les mé- 
' decins de l'école physiologique , qui regretteraient 
de voir dans les rangs de leurs adversaires un praticien 
aussi estimable que M. Bertin, n'ont pas, au con- 
traire /fait faire lin grand pas à la science, en faisant 
connaître l'existence incontestable de la gastro-en- 
térite sans qu'aucune douleur se fasse sentir. 

Une foule de considérations développées par l'au- 
teur le portent à considérer lés altérations valvulaires 
comme formées sous l'influence d'une véritable phlcg- 
masie } par une conséquence nécessaire lé traitement, 
doit en être plus ou moins antiphlogistique ; mais on 
ne peut en attendre, des résultats satisfaisais et com- 
plets y qu'autant qu'il est appliqué des l'origine de la 
maladie^ 

Si nous jetons un covp d'oeil sur la première moi- 
tiét que nous. venons de 'parcourir, de l'ouvrage de 
M. Beâtiit , ' nous voyons des causes essentiellement 
phlogistiques produire l'inflammation de la mem- 
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brane interne de Taorte et du oœnr gauche ; cette in- 
flammation constittie Taortîte aiguë on ckronîque, Mâll»dJfS 
et donne naissance -k des altérations anatomiques , 
comme dilatation , ëpaississemens , indurations , que 
jusqu'alors on s'était accoutume abusivement à coi^ 
-sidérer comme des lésions organiques, nbiot vague 
qu'on employait pour désigner les résultats étidens 
d'une inflammation à laquelle on omettait de re- 
ihonter. Lésion organique , maladie organique , et 
l'on vouait ses malades à une mort certaine! On 
devra à M. BbiI^iv d'avoir i&is hors de doute la nà' " 
ture primitivement phlegmasique de ces divers étata; 
et un moyen puisâant d'exploration pouvant en faire 
découvrir les {>remières atteintes y on a lieu d'espiértr 
qu'à l'aide de la méthode antiphlogistî^ne, on pat- 
viendra j^ins efficacement à combattre la maladie 
dès son origine ^ et à préVenir les fÀcheux résultats 
qu'elle produit dans la structure même des parties; 
en un mot , à prévenir ces redoutables maladies or^ 
ganiques. Je passe maintenant avec l'aUteur à U ae- 
conde partie de l'ouvrage que j'analyse , laquelle eftt 
consacrée aux maladieë du cœur , et comprend les 
maladies du péricarde , de la dub^tancè musculaire 
du cœur, des vaisseaux et du tissu graisseux du ecenr, ^ 

des vices de conformation 'et de position du cceuir , 
de la concrétion pélypeusé du sang^ enfin de la 
complication réciproque des diverses maladies ^ 
coeur. A l'exception des vices de conformirtion et de - 
position du cœur , nous allons encore retrouver ici 
Finflammation aiguë on chroil^ue jouant le r61e le ^ 
plus étendu dans la production des diverses maladies 
qoenôusvf^nons d'éntitoérer. 

Dafns cette féconde pai'tie l'auteur suit la «tiénie 

7. 89 de la CoL 28* de la '9* Sér. Noçemh. 1 8 
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marche que pour la première, il expose d'abor<d un 
.'Maladies certain nombre d'observations 4e maladies, puis il 
s'élèye à des considérat^piçis générales anatomico«-phy- 
siologiques et thérapeutiques» 

I^a periçardite est|étudiée à Té ta^ aigu. et à l'état 
chronique; les. résultats immédiats e\ consécutifs de 
l'inflammation ; sont encore ici la rougeur , sur la- 
.quelle • l'auteur entre dans des détails inCéressans , 
l'épanchement.séro-albumineuz, les fausses ^menir 
branes , les adhérences , les transformations en tissus 
fibreux,, fibro-cartilaginjeux,.et même osseux , les 
granulations , etc. 

.«. Depuis que des. recherches plus 'exactes, sur les 
inflammations nous ont appris le^ connexions qui 
existent, entre 0Ues , et. les épanchemens diins' les 
.membranes séreuses, on trouve bien peu d'hydro,- 
pisies essentielles , ditM. Bertin ; on ne saurait cepei|- 
dant nier leur existence. » £t en.prei^^ve, il cite deux 
cas. d'hydrp-rpérica^rde essentiel pu sans lésion orga- 
nique ; mais j'pbserverai sans détour que ces obser- 
vations ont été re<?ueillies il y /a quinze ans, et 
M. Beatin lui-même ne voudrait pas affirmer qufà 
cettjç époque reculée ojçl a su parfaitement constater 
.-pett^ .non-existence de toute lésion organique ou de 
toute trace d'une phlegmaisie antécédente.. J'avi>ae 
«surtout; que* je ne conçois pas pourquoi il recom- 
I mande expressément de «. bien, se : garder . de . con- 
fibndrel'hydropisie de péricarde ayec Tépanchement 
{produit p|ir la pérjcardite. » A. l'instar de cette 
• femme qui s'adressa ay roi de Ms^çédoine, j'en ap^- 
%pêltoirai de ce.tte assertion.de M. Bertin , fon,dée sur 
deux observations qui datent de. quinze ans, aux ira- 
-tl^Vi; récens de ce; gavant et laborie^ux investigateur. 

P >'•'■/ ^ 
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fQùelqiies Âiots sont à peine consacres au pneumato-. 
; péricarde, qu'à Texemplef des auteurs M. Bertin ^^^^^ 
appelle pneumo-péricarde. 

. ..Nous arrivons à un chapitre d'une grande impor- 
tance ,icehii dé Vhypertrophié ou de rirrUation nuiri- 
:iive,du cœur. C'est . surtout ici que nous allons trou- 
;-Ter; M. Beatin ^faisant faire les plus grands progrès 
aux connaissances déjà acquises sur cette maladie, 
i Euieffet, jGoH^iSART , par exemple ,. qui a , dans son 
temps y répandu tant de jour sur les maladies du 
cœur , n'a appelé l'attention que sur un état mdrbîde 
.'du^eœur auquel il a donné abusivement le nomd'oné- 
. «lyam^^.qui signifie dilatation , tandis que , comme le 
i démontre M. 'BfiRTiFT, l'augmentation de volume des 
• y«r6fsde« cavités du cœurpéutseprésenterà l'observa- 
'>lîon dàurtrois états difierens: i**. hypertrophie simple, 
id«jis laquelle les parois d'une eu de plusieurs cavi- 
tés du coeur sont épaissies , sans que la cavité cor- 
"Mispondante ait augmenté où diminué de capacité ; 
^jfl^'hyp'^nropkie excentrique, dans laquelle les parois 
OBZt augmenté d'épaisseur et la cavité est agrandie ; 
' ^WAypertropkie- concentrique , dans laquelle la ca- 
-rité est rétréeie en même temps que les parois ont 
\attgmenté d'épaisseur. Dans l'un ou l'autre de ces 
.^éCats y les observations les plus multipliées rapportées 
v.par notre auteur mettent hors de doute que les ta- 
^ •J>leattx , tracés par les auteurs comme présentant les 
signes de ;ce qu'ils appeUentVanémysme actif , à savoir 
Ja. dj&pnée, l'essoufflement , l'injection violente de. la 
fijçe, rengorgement des.leyçes et de tous les capil- 
l^fes veiueux en. général, les hémorragies passives , 
j,^ l'ij^Çl^ation;.. séreuse ,. n'indiquent évidehiment 
. jlliiii'Qu:«bs|a€le , upe gêne de la circulation /taAdTis 
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qn$f loin d'emlr^Ter le ioiiouyêiiienpl cnrewlalon^; 
dîesriàypertrophîe^raugxtfentetrôB iè volume des parois 
da cœur est , au contraife y évidemmevt iprbpre 4 
imprimer ufie BottYelle énergie ^n cours du séng. 
Peut-on supposef , dit àrec raison M. Bértiiy '^ ^e 
rbyperfrophie spU capable d^affii%lir lé mou^mcAt 
circulatoire? Autant yliudréit dire illorsi^ë leé larges 
épaules du <porte-faîx.^ les htéè Vokimiaéurs du bwi- 
langerr, sont sans vigueur et sanséneiîgîé i, et faibles 
efi raison de leur développement^^ dé lewr hypertroM- 
phîe. Dans tous les cas d*bypert^ophîe |>tti^e et «ioti- 
pie ^ les malades ont ua pouls large f vigOttreusE^t 
vibrant; lesmoutemens deleuneeâ^rfOntrégmttaiisiet 
pleins de force, leur face est d'un rc^gê 'vîf j ih aéfit 
sujets à toutes les hémorragies aetiiFe^/, aux méAmbh 
mations. Les signes d'obstacles à ki eirouhitioDone 
s'observent que dans les cas oU l'ilyi^tvophîe véêt 
compliquée d'une autre lésion vd'tm rélréetsaéiaèat 
des orifices par exemple y ou de' toute uu^e «ffsQ* 
tîon capable d'opposer un obstacle , séit iBécantqfl€| 
soit vital , au cours du sang; mais alors cette lij- 
pertrophie n'est phis qu'un eâet>f #n ^teeid^irée 
.l'obstacle. Ce serait tomber dans ûné étrange 'er- 
^ reur que de rapporter au/prétefidtt^^i^rfiBiiM-awiî^ 
tous les symptômes , au lieu de lés «ttriftaerik l'isba- 
tacle en qtiestian^'ce sei;%ît prendre fin desonrùlMa 
de la maladie pour la maladie ello-naérae. , pesn'le 
point de départ de tous tes atftres syttptômeé (t^i 

^i) Saés^é«Nàte,>dims i^l«t aaûeldëiè^iiiAiÂâBel»^ 
dÎQéles^ M . SiurriN nte rencoàtréi% l^as b^Hièdù^p dé è^- 
Iradicteurs , et même il iemble ne iA9us «M^è^ ^^ ^ 
vérités devenues populaires, en'^elque si 
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Atxiê ^ conâîdésalionl §énépaU» 4ont je ti^«i 
iMpwspté quelM idées pfinoîpalt»,.Bal|t» auteur passe 
^ Vé^mit des iifpae^ de ThypertFoplMe de chacune ^ 
di)l» lUiviJt^f du cœur ; puis il insiste principalement 
sur cette considération que riiypertrophîe , ou irri^ 
#04199 Uf^iiye es% bien raremenl primitive , mais 
plus ordînaireœei|t consécutive , et par conséquent 
sub-ordonnée , dans son cours ,. k la marche même 
d#i camisea cit des diverses lésions qui 1# produisent^. 

U résulte qiie c'est contre la maladie dont^^ eRe 
d4peiid t tfliCi^ faut diriger tous les moyens thérapêo- 
tjqiiei; qitant fc cenv quel^»n doit «nployer contre l%y- 
pdriJi'Qphie ellerméme, ilf dpiv^n^ ^re essentieUe- 
mieot puiaos pannii les débilitans e^ les antiphlogis- 

qnea. 

. Relativement k la dilaiaiio^j véritable anévry^me 
du cceur ^ M. Bbetut, après en avoir retranché (es. 
OAide dilajtatipn des eavités avec épaississement des 
paroîa , ce qui constitue son hyf^êrtrephiê excenéri-' 
que f en «econnait deux espèces, oelle oia les parofs 
dilatées sont aussi amincies; c'est Fanévrysme passif 
de CoavMAiiT f et celle oii les parois dilatées eonser*» 
V^nl leur épuisseur naiuvelle , condition qi)'il dii 
avoir é}é le premier à signaler. Enfin, dans quei- 
qiiff cas» il senabls qu'il eaiste un état de diiàialhn 
minàê 9 da|U lequel les pare^ de la eavité sont épais- 
sies dans cefftaiyis points de leur f tendue, iunftactes 
daiM d'autaes , et conservent dans le veste leur épais- 
seur iiatuf«lle. En parlant de la dilf^tion , l'auteur 

■ , * 

se rappeler & *queHe époque notre* auteur a commencé à- 
puMier une semblable doctrine. Qu'on felîse lé .'commen- 
eenlent de cet article. 
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insiste de noaveau sur cette considération que Kaffec- 
Haladies tion dont il s'agit est toujours le résultat d'une gêne 
de la circulation, et comme l'engorgement des vais-' 
seaux y l'infiltration séreuse , les hémorragies passi-*- 
ves, est un pur effet /et non la cause même de ces 
derniers phénomènes; d'oii il résulte que par elle-^ 
même la dilatation du cœur n'est presque la source' 
d'aucune indication. 

Je passe rapidement sur le court chapitre de /iv- 
trophie du cœur, pour arriver à l'infpôrtànt article 
consacré à l'étude de l'irritation inflammatoire de 
la substance musculaire du cœur ^ ou de IsL'cardite et' 
de ses suites. Le passage que voici me parait devoir 
* être cité. « Au dire de M. LâENNEC il q'e^ste ' peiit?*- 

être pas encore un seul exemple incontestable et bien 
décrit de la cardite générale soit aiguë , soit chro- 
nique. Cette assertion d'un célèbre observateur serait 
de toute vérité , s'il était nécessaire-, pour admettre 
l'existence d'une cardite , de trouver du pus évidem- 
ment épanché dan^ le tissu musculaire du cœur. Mais 
s'il suffit de rencontrer la substance charnue de cet or- 
gane dans un état de ramollissement ou d'endurcisse. 
ment plus ou moins prononcé , avec augmentation ou 
diminution de Sa coloration, la cardite ne sera plus une 
maladie extrêmement rare , et l'assertion de M. Laent- 
NE€ paraîtra au moins exagérée. Pourquoi cependant se 
refuserait-on à regarder îe ramollissement et l'en- 
durcissement de la substance musculaire du cœur 
comme des marques d'inflammation de ce viscère , 
puisque les mêmes jçaraçtères anatomiques servent 
à déniontrer la phlegmasie. des autri^s organes ?. . . . 
Puis M. Bebtin ajou^/e : « Si. nous somn^es parve.nus à 
démontrer le rapport qui existe entue^Taortile et la 
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dilatation de l'aorte , on concevra de snite qu'nnc sssssssssst 

relation analogue doit exister entrele ramollissement , Maladiei 

, . , . du cœur* 

du cœur et l'anévrysrae de cet organe , et qu'inévita- 
blement la première lësioù est favorable à la forma- 
tion de Fautre ; car le ramollissement affaiblit la co- 
hésion , et par conséquent là résistance des fibre^ 
musculaires du cœur , et cette perte de résistance est 
évidemment une prédisposition à la dilatation. » 

Ainsi qu'il l'a fait pour l'induration de l'aorte et 
des valvules du cœur, l'auteiir rapporte à l'inflam- 
mation l'induration des parois de ce dernier organe , 
laquelle présente plusieurs degrés , depuis la simple 
augmentation de consistance jusqu'à l'état carti- 
lagineux , osseux y et même à une sorte de pétrifica- 
tion. 

Les vais/eaux du cœur sont sujets à toutes les ma- 
ladies du système vasculaire en général. Quelques 
auteurs ont pensé que Y angine de poitrine recon- 
naissait pour cause l'ossifica tion des artères coronaires . 
M. Bertin se refuse à partager cette opinion , d'après 
l'observation judicieuse qu'il a souvent constaté Texis- 
tence de l'ossification des vaisseaux coronaires chez 
des sujets qui n'avaient point présent-é les symptômes 
de \b. stinocardie y et qu'au contraire on a rencontré 
r angine de poitrine sans que cette ossification eût lieu. 

Le défaut d'espace m'empêche d'analyser , comme 
le 'mériteraient l'intérêt même des sujets et la ma- 
nière dont ceux-ci sont traités, les chapitres consa- 
chSs}a«uic nerfs du cœur , du tissu graisseux qu'envi- 
rotine cet olig'an^; 'aux 'vices* de conformation et de 
disposition 'que' présente quelquefois ce viscère. Je 
demanderai Seulement à M. Bértin s'il est bien nà- 
i\kYe\ de rapprôcner , sottô' Ife pohit de vue thérapeu- 
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tique» comin^ parejUemeat doués A^jftofkriéiés aatis* 
^ .IrM^^^ pasoiodiques , le musc , le castorêum ^ les inftisîaiif 
* et eaux distillées de fleurs de tilleul et â^nranger, 
, les bains tiêdes et les bains froide. ' 

. Je termine ici l'analyse de Timportant travail (pve 
M. B^RTiN vient de publier sur les maladies du cceor 
et des gros vaisseaux^ J'ai constammenft donné des 
éloges à l'auteur I pârcequ'il m'a sembléeu mériter. Je 
dirai cependant , pour ^acquit de ma bônsctenoè t 
qu'en général la thérapeutique de M. Bbetui fté 
parait trop peu active sous le rapport aiiftipli1ogîsli« 
que ; que , sans doute à raison dé répoqne-d<)à re^ 
culée à laquelle les observations ont été recueillies y 
l'état pathologique des orgatfes digestifs semble n^a^ 
voir pas assez fixé l'attention de ce médecin ; enfia, 
puisqu'il est hors de doute pour moi que cet ex- 
cellent traité aura plusieurs éditions , j'engagerai 
l'estimable auteur à'en revoir en entier {a rédaction y 
plutôt que de la confier k des mains étrangère^ , pour 
en faire disparaître les détails inutiles, les longueurs^ 
les répétitions , les redondances et les incorrectioiHi 
de style» qui doivent inévitablement ae trouver dans 
, des observations rédigées au chevet du lit des malade» 
par diverses personnes, puis consueS ensemble, à 
-l'aide de quelques considérations générales» pour iei^- 
faire un tout systémiLtiquement dispose. Au surpluè^ 
malgré ces débuts extérieurs , le fonds estexoellaot; . 
c'est un champ fertile qui produira dç$ fruits ahondaiiii.- 
Peii^x mots sur la dédicace. Si le ministre auquel 
vous dédies votre livre est votre compatriote.» a été 
votre condisciple , et est resté votre ami , éeriTe»-lui 
^onc avec cette iioble simplicité de l'orateur, romain x* 
SI. Tullius Cicero T.Pçmponio^$iiooêaliaêm;ou, 
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bienisi vttuft ne vo^es en kiî qn» Vb^ipiMaip^lé à nuB 
pince énAi«eQ|«' par la fii^eui^ .de ^n souTeraiâ , ientes , Ma»^ 
donc yiyeaieiit la dîgpké ie yotre caractëre et far 
iioblc«8t€ de votre sublime professûm , et n-'bnblies 
pas ^^e y loin qii;'iiia liyre soit garanitr de TeabH par 
la dédicace que son auteur ea a fait k telle excellentis- 
siœepersonnageyle nom de plus d'un grand du stëcle 
resterait à jamais ignoré , s'il n'avait été asses bizar** * 
rement attacbé à l'écrit de quelque modeste ôbserra- 
tei^fr. Au siirpl»8« j'estime trop M. BEBffiii pour douter 
u« instant que sa vieille ahtnitié de collège lui eàt ar-« 
naohé même une courte dédicace an ministre de 
Fîntérîeur y si , à l'époque de la publication du iraité 
dêB maleu/Ua du odeur , ce dernier eût donné lé 
scandale du mépris le plua insultant pour la pre- 
mif ra société médicale du royaume , en se permet* 
tant de supprimer d'honorables noms d'une liste que 
son devoir l'obligeait de soumettre an suffrage du 
Eoi. 
. E. G. C. 






J)i^ froid, et dç san application dflnf ^, 
maladies; par M. Tànchôu, D. M, P.. 

' Les théories médicales populaires , celles même Froîd. 
d'iiti certain tiorabi*e de «lédecina , ont dA faire re- 
jétèi^ «étiéralement dé I» thérapeutique rusagejjfii|t 
ft^ià. Il n'est personne qui jd'ait eu occasion de tô» 
la répugnance des malades , ou pkilét de ceux qni lét 
ettt<»nrekit , ftimr l'tMttptoi des boissons fnatches et des 
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afxplicatiaas-réCrigëraiites. Gétte crainte An froid est' 
^^* tellement enra<Hnée qu'elle s'étend même à d'antres 
propriété^ que la température ; c'^st ainsi que tel ali- 
ment^ telle substance. médicamenteuse sont réputés' 
froide ,' et,, pour prendre un exemple^ on dit-qué-la 
limçoade est froide-, à moins qu'elle ne soit cuite; 
aIoi;sanéme que ces denx boissons sont administrées 
à l^ijonéiii^ température. 

M. Tançpou, dans une bi^cbure qu'il Tient de pu- 
I^Ueç, jcb^r,cbe à rendre au froid le rang qui lui ap- 
pairtient parmi les moyens thérapeutiques; il donne 
des cçpsidéra lions physiologiques sur la manière dont 
le froid 9git sur l'économie animale ; puis , faisant 
l'application' de ces principes à la pathologie , il in* 
dique la , marche à suivre dans l'application de cet 
agent énergique , et donne des observations à l'appui 
de 9a théorie.' 

. ;Nou;| frr.on8 observer à M. Tanchou qu'il est tombé , 
relativement à /•-/. Rousseau, dans une erreur com- 
mune à beaucoup de personnes. « /.-/. Rousseau , 
dit-il , a commjs une grande faute , en recomman- 
dant , sans exception , de plonger les enfans nais- 
sans dans l'eau froide , et de les baigner tous les jours 
à la glace. » Lé philosophe de Genève s^est montré 
f^Miosopke , quoiqu'on dise M. TAircHOtJj il n'au^Ile 
part^ donné ce précepte absurde \ U avait trop- cons^ 
tammentet trop bien étudié les lois de la nature pour 
q[^mi]|[^etjtre une pareille bévue ; il avait ifu Içe chiens 
ej^f^s chaps réchauffer leurs petits; ^nssi, ^or^qu'il 
cppseille, les bains, froids comme un moyen prapçe à 
^i:t;ifier ,les eqCans ( vertu que M. Tanghqu qe leur 
refusera pas sans doute ) , tl recommande positive- 
n^ç^.d^ ne pas commencer brusquement, mais de 
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procéder par une gradation plus on moins rapide, 

suivant la constitution d,u su] et«- J?roi • 

On ne peut qu'applaudir aux préceptes que donne 
l'auteur relativement à l'application de la glace sur 
la tête dans les affections cérébrales. Il démontre que 
les applications réfrigérantes manquent ordinaire- 
ment leur effet par suite de la manière vicieuse dont 
on les applique, et surtout de l'époque tardive à la- 
quelle on y a recoursv Le succès dans ce cas dépend 
de la promptitude et de la persévérance. 

Le lecteur verra sans doute avec intérêt la descrip- 
tion d'une affection singulière dont M. Taitghou a 
' lui-même été le sujet , et qui consiste en une sorte 
de congélation partielle des doigts , sans que ces par- 
ties aient été soumises à l'action d'un' froid suffisant ' 
pour produire un semblable effet. 

Nous inviterons , en finissant , ce médecin à donner 
plus de soin à son style, et surtout à en bannir defl( 
plaisanteries et des expressions triviale^ qui s'accom- 
modent mal aux sujets scientifiques. 

Kâtier. 



Merveilleuse déconcerte faite à Dinan. 

Il est telle ville de France qui possède des trésors Accusa- 
dont l'active investigation des administrateurs ' ka'H^'^ °® P**" 
plus éclairés n'a^ jamais découvert l'existence , ni ré«^ 
vêlé par conséquent le prix infini au public. La' 
ville de Dinan .^ :soiis-préfecture du département des 
G6tejB-du-Nord , est dans ce cas. Elle renferme dans 
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. ^* pl<>* profonde obscurité. Voici em muai ik consâsto*. 
tion de pla- . 

gîaL ^ avftil ora juscfn'â cesdemiem t^mps que Bt^ 

CHAT était Taalear da traité de& membnuies et des 
rechercke» sur la iKÎe et la mort. Saas doote H a^pa- 
blié ces deux ourrages qui lui oot fait use répal^tioB 
npiverselle; inaif apfNreBea , lecteur» AahiSy que 
BiÇHAT n'a été qu'un plagiaire , et , ce qiM est eneoro 
plus fort , q o'il a , peut4ire par an pur eSèt du Imsaid ^ 
par une curiosité d'écolier, décourert une anac pré» 
cieme o^ Il a puisé l^u^pnnent, sans en rioi laisser 
SQupçpiajpçr à personne. Yaici^quelL B10CO9 , méès- 
cin ^ DîpfiQ , nous mppelajp» que % ce pbysiolègîsto 
célçfcr^ l»*ét«|it p^ 4ans V^^ég^ de citer les ^^wreea 
o^ j) p^i^ait , 1^ a)oate immédiateaient : « Long-^tenqps 
avant lui je m'appliquais k Fétude de la niédefrâo,^ 
ef^'ét^is étranger à ses recterches^ a. sûs pensées ; 
jç ^^ le çppn^ifs|ii| past.H put exister même au^dér 
veipppemeps qn^ je donnai k opi^ diaiertation isaiivv 
gurale qui fut pr^nâée des premières (en 1999). 
Ces exercices , fiprës plusieurs années de suppression,, 
n'étaient pas sans intérêt pour les éludians.qui de*- 
vaient , comme lui , penser à s'y soumettre. ¥■ Lec« 
teurs, ne trouvez-vous pas vraimentfort plaisant le 
rôle que joue ici Bighat? Yojez cet étonnant génie, 
qui doit )»èDSeJK à soutenir sa thèse , venant par en-»^ 
riosi^é , et pour apprendre à le faire ^ assistera l'argu- 
^.Do/ mentatian publique 4!^ quelque tbfese, et ayant le 
1 ih' :/w ^]|^||{|0||if d'assister précisément ^ celle de M. BiGivoit ^ 
pour y attraper au passage 1- idée naère de ses immor^ 
tels écrits! 

Apres ie pripc infini d'une sepiblable découverte , 
en £ait «l'bistoire de la médecine , ee qui tne sentb4e 
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le toliiff^nerreilletni c'éttia ftiodê«il% d^! M. BtèÈèil , 
4|m «I «tlendâ jintqa^eii i8l4 P^*' *<>*i» i^ëlcràftfe ^;J^^^] 
<fireoDst»i|Ge aussi propre» àttons ràibéiieir à de jàitek «jat. 
idées sur le mérité rée4 lé rkecrètiir plagiaire , et (]ffâ 
ajoute encoi^t s'il est possible , à cette modestie, en 
consignant de tardives réclamations dans une mince 
brochure assez bizarrement intitulée : des SyMmor 
tiques et de leurs Adeptes , qu'il vend pour la baga- 
telle d^un franc à toilt le inondé, et qt^il a répandue 
avec profusion dans les réunions scientifiques de la 
capitale , oU il Fa déposée dans la boutique de Lrnfù , 
libraire, rue Croix-des-Petits-Ghamps-, n*. So. AiM^ 
rément un homme du mérite de M. Bigbok #cMit 
digne que les auteurs dé W BwgnaphU ftUdieeU^hA ^ 
consacrasisent un long article. Pour les aider danatae 
travail , je leur dirai que M. Bigbon a vu la mortalité 
s'aÊcroitre avec les progrès de la médeene phjsiokm 
gique , qu'il semble croire consister uniquemênt.da|is 
'^application àes sangsues à tous les cas de maladies,; 
'qb^il réclame ta priorité dans Temploi de Texpression 
miiecine physiologique ApxkX il se servait en 1804, 
à là vériié dans îm sens différent de celui que l|ii 
donne l'école de M. Broussai^; qu'il est continuelle- 
ment nccupé à écrfre , tant6t au sous-préfet de Di- 
nAU , «atitÀt Au j)àl>lic, tantèt dbiitrë ^ès cbnYiiVes , 
tantôt êiiedte ^ èW f ii^fluéàée qbe lés ^nstituti<iijfk j^ . 
Htîl|tfésè^tsfi^éht ^tfIl^ lé bonheur dés hoinraies et la 
pofmlkrtidn dèé^Ëtat^ ; » tantôt sur Wn plro^ét de faire 
\l^tldlref (idhttëur et là forf une déb iùédeciiali'de iéàrs 
slrtfi^¥éèls/b{%n étit^iàâti qbëM.BréiEfolif aura peur 
lyi l'hbhliëi^^ et fa fortune/ car il ne cesée cle'^néès 
^t*e ^téiidi^ qiié sa Jpraliqné, bien aifférénte id^ 
celle des mMeSiUs iJu^A dénigré, est <6û jbùri <km- 
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PffT— roQnée des plus heureux succès ,.etc. , etc. Je m'ar- 

i^usa- réte, jesens que le respect quie îe dois à mes lecteurs 
iondepla- ^ \ j . , . . ^ , , 

^1^^ ^ fit que je me dois a moirmeme ne ine permet pas'*âe 

t m'étendre davantage sur ce. burlesque sujet. 
» ' E. G; C. 



tr^ 



BIBLI06B:AFHI£.> 



)1 



Bibliogra- • Noui^eaux élémene de physiologie pathologique ^ et 

^ *®* lêkpos^deavicesdeVe^ipérieiuieêtdèrobè^rHfèÀîomèh 

^pf9jrëioîbgié et en inédècihè^; par P.-A. ' SuRUiv, doiç- 

Hï^lurWmédefcîne de la Faculté dé Paris : prix 6 fr. , 

ièt 7 fr. 5o C. par la poste.' 

A FaHs, chez'Béchet jeune, libraire, place de 
4*Écôlé-de-Mëdedrie. 

Observations et recherches sur la cyanose , ou n^a- 
ladîe bleue; par L. Gintrac, docteur en médecine de 
la Faculté de Paris , professeur d'anatomie et de pby- 

'siologie à l^École secondaire de médecine de Bor- 
deaux, etc. ; un vol. in-8*. A Paris, chez Picard , 

libraire, Vue d'An jou-Dauphine , n®. 8. 

Mani4^f (Fcmatomie générale, descriptive etpatho^ 
logique ; par J.^F. Megkel ^ professeur d'anatomie à 
L'Université de Halle ; traduit de l'allemand ^ et ang- 
meo té des faits nouveaux dont la science: s'est enri- 
cbîe jusqu'à ce jour ; par A.-J.-L,;fJouKDAir, membre 
jj^ l'Académie royale de Médecine, et G. Br£SCBEt> 
agrégé en exercice , chef des travaux anatomiques , etc. 
Trois vol. de ^o pages; pri^ 25 fr. ; à Paris, ches 
Bailliëre , rue de l'Ecole-de-Médecine , n*. 4* 
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Nouveaux élémens de physiologie ; par M. le che- ' 
valier Bjgheraitd , processeur à la Faculté de médecine ' KbKogra- 
de Paris , etc.; neuvième édition , revue, corrigée et , 
augmentée. Deux forts vol. in- 8*. : prix 
A Paris i chez Béchet jeuiie. ' 

' t\ «st des livres qu'on n'analyse plus quand ils pâH 
raissent de ndi^veau , par la raison tonte simple qu'ils 
sont parfaitement connus et appréciés par le monde 
savant et les élèves. De ce nombre , et méine au pre- 
• ipier rang , se trouvent les nouveaux êlêmèns de phy» 
siologie de M. le professeur Righbrând. Arrivés à leiir 
.neuvième édition j un semblable succès dispensé de 
Bos; éloges. Je dirai seulement que re8timal>le''et ii^ 
vant auteur, fidèle au but qu'il s'est toujbuti'plrib^ 
posé d'atteindre, suit pas è pas la marcbef rafpiiSé de 
la science', en constate les -progreU ,- et lé» ùtii tôutiiér 
»àu profit de chaque nouvelle édition ;qti'i} dôfiiné 3e 
son ouvrage , devenu depuis long-temps c^aâsiqui. 
C'est ainsi que cette neuvième édition contient l'ex- 
. posé des travaux in^portâns et dies déconavertes pré- 
cieuses dont la scienqe est redevabk à.MM. Flourem , 
Maoendie, Serres, TiEOBMiifPN , etc. , sur lei système 
nerveux , le développement du iœtuSf etc. ^.eté.iCle- 
pendant M. Riçherand n'adopte pa3 ,cn aveuj^le les 
prétend ues découvertes . C'est ainsi qu'esaeatieUemeiit 
,vitaHste,.il suspend son j logement sur les jréifiiltlits 
des applications < de la chimie à l'économie viiunite. 
« Peut-'on j dit-il , être trop ré^rvé* dan» Je«: applica- 
tions d'une science qui, loin d'être fixée , < éhMige. à 
chaque instant de pfii^cifl^ftv de- <méUL«d€iiéi;;dOi lan- 
gage?» ; ■; ■• ; . -i: .;,i.:"l (r* 

. . . ; '». :i:' yr. 
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BriKiTO. PRÏX PROPOSER. 

poiés. . 

La Société de médecine praticpie -de Montpellier . 
proposeponr s.uîetsde deux prix de la.irateurâe'Soo fr. y 
V q[]ii'elle décernera-dans sa ^ance ptiblique du iSmai 
1825 , les deux questions suivanias : 

«Quelle a, été Tinfluence des tnii^auz de Gm se 
ÇvAUUEU sarle lustre «t les ^progirès de la cbtrup|pe 
.f raivais,e ?» 

' « Quelle a été l'infloenfce des travaux ^e EÉ%ià«s ^ 
de Cmaïc i- de .Bordeu et de BktiTnût , sur lelaistre et 
las progrès de La médecine françaiisè ? ;» 

Les nn^mpif^s*, écrite «n 4atiii ou eà 'fronçais, du- 
yropt étreteavayés aw^ot la iS avril i8a5> dans lès 
formes qisfités ,pour les oc^ncoucs , à M. 6ciNâT ^ tf cré- 
lairer^énéralo rue du Gnou/v^nement, n*i.a^6* 

La Société rbyaie de médécibé dé Bordeaux décer- 
aera^'dâfissai^éantépiibliiilkte de iSâS, un prix delà 
vttl^i^dd 3oa francs àFatfteu^ ivt mémoire qni répon- 
' «ina. lé mieilx anx <|ft»esCiotis «fii ViflÉ'tes : 

«Fent-ioa se permettre d^iilîtsétéil^dte» substances mié- 

> iHcaittenteMi^s dant le rf sterne teineut de rhomme? 

^tQticfe sont les médicatâëni qtt*on peut introduire par 

fctotieToioiâànsl'écoûottiie animale? Et quelles peii<^ 

•▼tnt ^treles maladies qdi exigent ce mode de médi- 

.-C^tÎMI?» 

Les méfiMiîtës /éoirhs trMiftiblemetit, en latin ou 
en français ) doivent être rendus,yraxicff de pàH ^ 
avant le i5 juin i8a5, chez M. Dopucn-LAPOINTB , 
secrétaire-général , rue des Trois-Conils , n^. 9. 
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Qbserpationt d^im^ accouchement prêma'^ 

^ turé^ ét-r^ndu contre nature par IHni'- 

f^flntétiM^^'pîacènta sur le col utérin, 

i* etparlèLpféèentatiùh du fœtus en trvi- 

' '-Même pô^timda dos ( ff après la mé- 

' tbode de' BAUDJËtùCQVE et autres )y 

j^ar M. BAObB&OGQok' Hévea ; - adcbnèBàir 

à Pamt • 
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(SëslIl<;edal«^ Octobre' ^8^4.) ' 
Madame ***, âgée de 34 aM>;>!kâfelttfètlë-» s 



xoautasâés hien réglée dopais Tàgô de dix- ^^^^""fX 
^eptlaos^ id'tiiiè boiqcfte' cdtt^tutiôitti) éfaîl matmé. 
<^9 a;ccouchée deux ibis^j^ns xfQii^ ises coM 
çbos eussent riea prései^é: dl'eisttrâoïdiiiâire; 
^Cepima^t il faut observer- que Ij^ttratail'^a 
premier. acdoucheQieiit. avait dtuié'^rès' dé 
^u^uranfet-hiiii.bsaMs-j let céltti' dft sécôàdLïd 
mpîiis trente-^ hearé^ ' .' - - '^ 

. Le . 1 1 janvier dernier, se^ «Irègles iie |)àrti^ 
rent qu'upe seule fois^, eneûrô flii%ht-elle^ 
p^u abondantes; depuis loiis elle éprouva 
tous les signes de la grossesse , et ressentit^ 
à: quatre mois et demi; le^ môûVémeas du 
fœtus. A huit mois moins quelques jours', 
«lie reçut,, d'une personne avec laquelle elle 
avait une querelle animée, un 6oup dé poing 

T. 89 de la Col. as6« de la a« Sér. Déccmb. I9 
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AccouchT- très-yiolent sur le (centre. Depuia cette ép6- 
inent pré- que, plus de mouyemens de U.p^rt du fœtus, 
malaise général , pesanteur àjsms U .. ré,gioQ 
hypogastrique , dégoût , naq^es;. le. travail 
se déclare le 19 septembre au matin y à .huit 
•mois et sept jours de grossesse^. Qjbaque dou* 
leur cessante est suivie d'une très-légère hé- 
morragie, laquelle n'avait point paru, cir- 
constance remarquable , pendant les trois 
derniers mois de la gros^sse ; quoique ma- 
dame ***f comme nous Tavons dit, eût déjà 
accouché deux fois. 
^ . Madame"*** demande son accoucheur. Ce* 

Ini-ci pratique une saignée à Pun des bras; 
l'hémorragie légère continue : vers le soir 
il applique des. compresses trempées dans de 
l'eau vinaigrée sur la région hj^ogastriqué| 
çt sur la partie interne des cuisses. Ce to- 
pique réfrigérant n'estpas suivi dé plus d'ef- 
fet que la saignée* Pans la nuit du 19 an 
20 septembre, vers une heure du matin, les 
douleurs prennent un caractère plus aigu. 
Cet accoucheur me fait l'honneur de m'ap- 
peler. 

Far le toucher, je reconnaisl «aisément ad- 
hérente au col utérin la face utérine du pla- 
ce])ta, mollasse et lobuleuse; la. dilatation de « 
'orifice est de la largeur d'un écn de six ]M\ 



Ytes. La perte dm sang que madame ''^ avait 
faite depuis seize )heures, tant par la vulve ^g^^^prl' 
que par la saigpée, peut être estimée en gé- «la^aré. 
néraî à quatre palettes. Son accoucheur et 
moi, pous pensons que Thémorragie n'est pas 
asçez abondante 9 et surtout que le col n^est 
pas encore assez dilaté pour- nous déterminer 
à aider la nature. Vers trois heures du matin ^ 
la dilatation de Torifice est devenue plus 
considérable; Thémorragie augmente. Ma- 
dame *** commence à, s^afiaiblir , elle est pâle , 
son pouls est petit; elle a des bâillemens fré* 
quensy la bouche sèche; un froid général la 
saisit : elle perd entièrement courage. Alors 
nous nous décidons .à terminer Faccouche-' 
ment, tant pour sauver la femme que pour 
C|)nserver la vie au fœtus^ si toiitefois il existe 
encore. 

■ 

Pour remph'r ce but 9 Taccoucheur intro-* 
duit la main droite dans le vagin, et s^efibrce 
de dilater le col de l'utérus; mais la résis<- 
tance que celui-ci lui présente, sa dureté, le 
fatiguent après un certain temps : il me prie 
de vouloir bien le seconder* 

Je dilatai lentement le* col, et une fois que 

i je fus parvenu à Tagràndir asçez pour pou* 
voir passer la ma^n à travers son ouverture, 

K^essayai de détacher le placenta pour aller 
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rompre les membranes et ptendre les pieds 
mcn^e°°pré^ du fœfiis. Selon le conseil des auteurs. Mes 
raaturé. efforts furent inutile»; les adhérences du pla- 
centa à la circonférence du côl étàienit telles^ 
^e je fus obligé de songer à percer ce corps 
spongieux dans son centre pour donner écou- 
lement aux eaux; je ne réussis pas davantage 
' dans l'emploi de ce moyen. Ak>rs je saisis 
avec la main droite, et enlevai, en la ior- 
dant, la partie du placenta qui répondait à 
Torifice, sans craindre de nuire à Pexisfence 
du fœtus; car celui-ci, dans tous les cas -sem- 
blables à celui que jerappotte^ ne reçoit pas 
ou presque pas de sang dé la- partie^ du pla^ 
centa qui resté suspendue sur Torifice ouvert. 
Les eaux s^échappèrent par flots > bourbeuses 
et sanguinolentes. Aussitôt je cherchai à re|- 
connaltre la position du fœtus. Une surface 
convexe , ëlëndue et réiiitente , plus longue 
que large , sur laquelle je sentis une rangée 
d^apophyses épineuses situées transversale- 
ment par rapport au bassin de la mère , les 
omopïatesf d'un côté, les lombes et les fesses 
de l'autre , m'apprirent que j^avais affaire à 
ilné position- du dos ; restait à savoir si c^était 
unë|troisièinè ou une quatrième, La tête «i* 
tuée vers le côté gauche dé l'utérus, et raûtte - 
extrémité du fœtus du côté droit de cet oi* 
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gane m^indîquèrçnt une troisième position. Je 
retirai la main droite de la cavité utérine; ^en*i^pr|- 
et, poqr manœuvrer plus facilement et avec "*«^*"^*' 
plus de promptitude, je passai la gauche en 
supination vers le. côté droit du bassin; j^y 
irouvai les deux pieds que je saisis ensemble, 
mais le gauche m^échappa. J^àmenai le pied 
droit. a Torifice;. un lac fut placé sur Fextré- 
znité inférieure de la jambe; Fépiderme de 
celle-ci était souleyé ^i le derme en était rpugip 
eimarbré : dès-lors .pins de doute sur la mort 
du fœtus. Le pied gauche, pris de nouveau^ 
fut ^g;alement porté au dehors. Je les tirai 
pnsemble parallèlement à Taxe du détroit sn.- 
périeur. Aussitôt que les fesses, partirent , 
^vec la main droite placée sur la hanche droite 
du fœ^us , et la main gaucbei sur la hanc];Lç 
^gauche,^ j& lui ^f exécuter des mouyemeus 
latéraux daiiis la, direction de I^ face anfé- 
rieure dp la cuisse droite à la face postérieure 
de la cuisse gauchp , jusqu^à ce que les épaule^ 
parussent ; puis , portant le fœtus sur ma main 
gauche^ je dégageai premièrement le bras 
droit, situé dans la concavité du sacrum, Ip 
gauche ensuite ,^ tous deux tr è$-promp tement l 
]a tête seule, ja cause de son volume, me 
présenta quelques difficultés à Pe^traire, quoî- 
i. 4^6^ P^ .^o moi^vement de. flexion sur 1^ 
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poitrine, je lui eusse fait franchir le défroit 

Accouche-. , ' ^ ^ -È 

ment prè- suD^Tieur^ et que , par un mouvement de 
""'•"^- quart de cercle, je Teosse placée d'avant en 
arrière dans l'excavation pelvienne. J^allais 
donc surmonter Tobstacle par l'application 
du forceps, et déjà le tronc du fœtus était 
maintenu relevé vers le ventre de la mère , 
lorsqu'une dernière contraction utérine ren- 
dit inutile l'application de cet instmment. 
Cette troisième position du dos fut terminée 
avec la main gauche en première position 
des pieds- 
La délivrance fut assez laborieuse, à cause 
des adhérences du placenta à l'orifice et â 
ses parties voisines; le cordon ombilical, qui 
avait pris naissance sur l'un des points de la 
circonférence du placenta, donnait exacie-* 
ment à ce corps la forme d'une raquette. 

Le jour venu , je fis l'ouverture du cada- 
vre de l'enfant en présence dp Taccoucheur 
et do M. Ru£TT£i médecin chargé de cons- 
tater les décès. 

Habitude extérieure. — L'épiderme est 
détaché çà et là, mais dans 'la plus grande 
partie du petit cadavre. Le cuir chevelu 
forme aii centre de la tête une tumeur vo- 
lumineuse, sur laquelle reste empreinte la 
trace de la pression du doigt; cetle tumeur 
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contient da sang noirâtre. Les os de la tête " , , 

. ^ , Accouche- 

chevauchent facilement les uns sur les autres, ment pré- 
Le cordon ombilical est infiltré et noir; le ^^ 
scrotum est tuméfié ;. fout le corpus est œdé- 
matié. J^ jpoids de cet enfant est de sept }ir. 
vres environ^ ; sa longueur est ordinaire. 
M. RuETTE pense avec nous qu'il -peut être 
mort depuis quatorze ou quinze jonrs; ce 

• I «ri 

qui coïnciderait' avec Tépoque-à laquelle ma- 
dame *** riBçut ' pu- caup.de ,pq^g sur le 

yentre. .. . /. ..--.V- ■ ■ ■ .. • 

. J^xamen de:J'a]!Hiqmen.,rr'. Kabdomen 
Qfivert,nqus moatre I9, foie tF^-considérable; 
i) est gras^ La rate a trois q^ q^uatre fois soa 
yelume.najtufrel^ le péritoine, 1,'iQstomac et 
les intestiiits sont rouges et xaanifestQixient 
eqflammés. Le^. voies ur inaires, sont saine^ 
JExam^njdc.^tppitrinen^T^ La pojtring 
est dans Pétat wdio^ire- y: •,].,;, ^ ,.ni^ rx^i 

da,.cerveau ^Qut. x;oii^es ; la , substance céré^ 
br^let, forme une espèce de bf>uiUie. qui s* 6^ 
cpule des doigts qui la pressent. , ' . 

J(jâ santé de Jia mère ue. s^est pas tfpiiblè e 
pendant ses couches; la réyolu^iifn. laiteuse 
s'est faite .];i(^^urellement ti|qute.;rsix heure» 
après l'aceoujchemeat ;• les Joç^ies. ppt cpçs-* 
ta^mraent bien coulée Au aauyième jour^^esr 
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couches, 'madame ^ aybif rèpiris ses occa-' 
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I 

,...( Séaope du 19 décembre >&a4* ),; V. . 

PARCQUE et moi de vous faire un rapport sxvt 
rôbsrtrtafhin-quf^^btfï^^â^^ 
M. BAUDELoèQ^ m&à?''i^8m :èSknÂUë^ 
toute la gravîfé Jù eà* 'qïke de ni^dëcm Vbii^ 
a 'cbmlnuziiqiFé V et Vous tt'îgudirez pas gtî'îl 
tonstifue linë dé^ catise» ieà^ -j^è gravés^ â^s 
hêihbrragiéÈ ùf érîûéf Vbtfe 'sâvte k'tissî ^^tlé',' 
dans èe cas, foûtaJ^àfëtf^cfè* Aiè^îtf^ 
terne vient échouer èontrë^ëètte cause que 
H6t» cherfchérldns'en vai^^'â ^f^h^irè/'lèî il 
tàni plus que dés 'iiiëdicanîéiis; il 'faut qiiëla 
main hardie d^tii^habifè accoucheur agiâîsë 
pour faire cesser lei accidens, et terminer 
aU'pIti^'Vihd bil "^aé^cbûchémèfnt quf dévient 
des plus' 'fll^^etij^, puisqu^îf Icômpromet ta 
vie de la mère ef'celle de Tenfant. 

Voict Texpidsô succinct dù cas observé par 
M. Baudbloquë^ Pour éviter les répéf iffons t 
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poyex, l'oh^ervation elle-méln'e'.page'sSQA 
. Nous devons dite à la lociaogé do M^ Bau- mepi prtérr 
DfiJ^QCQUE nw«u^ qu^., dans cette cîreôns-»^***'^^* 
taoce dtffieîLay il à*e8t cpndciif conune uii 
vieQX pxjatîcien très>T«serûé^ rlq.ûaS qu^9 a 
obserVé;.éifeiit:'Un,deb |>lus péiitlëux de l'art 
des;accoucbemexL3 ;:sui:totit en ce qu^il com-; 
promei ;)a vie ide^ femno^ss qui j -sont exm 

- tOiopiA eûf :é(éi fiaiaîle: de joindre: uatris^ 
gnwd Domfare'de réflex^oiiaà\ii0tr€i rapport; 
£4» oa^umideil'ob^ervdtto&y riabé]sétdki;stiîef ^ 
iK>ps ;{)enn9ttaieni doôTrénvisagéff stem pld*^ 
tsmui:s^ poÎQts de ,?Hie;y oari H a dça rapporte 
ti^Xkt.h la fois avec Tart des accoueheoiêM > 
^vIbo la physiologie;, :et avec ranatomie pa-r 
thologique ; mais , pour ne point dottùr 
tri>p 4'éténdnd & ncfté traitai!, L'anode Aims 
:( M, DypAScQKJ^) îae propose, dê^ vous aoor 
^mettre quelques idées-qni lui. sont. propres, 
len ce qui eoQcerrièral'I'des accouchémens* 
Afoutons que é. VoÈbservâfion :'âe:M. Baùde^ 
hQQQVÉ est du doiljaine de i^ccoùcheur, il 
XL^efitipoprfaui pasdjmitile quielle j&oit comme 
du médecin; celui-ci, instruit que rimplaii« 
tation du .placenta . sur le col de Tutéras peut 
iavôriser lé développement d\me hémôrra^- 
gie uf ériney se tiendra sûr seis gardes quand, 
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dans de semblables cirôonsf ancés ; il sera ap* 
nient pré-^ pelé à donner des conseils. Les fait3 qne je vais 
mataté. avoir rhonneur de vous rapporter en peu 
de mots rendront ees réflexions plus claires^ 
En iSuS, je fus appelé pour voir lOâ-s 
dame ^^ à laquelle je donnais ines soins *de^ 
puis plusieurs années. Au huitième^ mois de 
sa dix*septiè«i6 grossesse ^ elle éprouva une 
légère hémorragie utérine , accompagnée de 
légères douleurs. Cette daine n^étant poiiit à 
ferme ^ et droyBnt que ce qu'elle éprouvait 
était plutôt du ressort du-médeoin que. de 
raccouchear, réclama > ikies avis. Le re- 
pos y quelques boisson^ adoubissànte^^ ^firent 
pfomptement cesser les artrcideiis^ ^ narrés 
quelques joTirs eHetépriitses occupatrdns ba- 
nielles. " :>•.-', 

Dix jours s^étaient à peine écoulés que les 
mêmes accidens reparurent 5 ïnàis avec plus 
de violence. Les douleurs étaîeqt'si vives que 
la malade crut qii^eUe'allait accoucher; et 
dès lors elle fit venir sa sagé*femme , qui mit 
an usage les moyens qu-eHe crut les plus (Con- 
venables pour arrêter" la: jperte qui continuait 
toujours. j' / . 

; Je fiis appelé denou veau , et , d'après l'ex- 
posé que me fit la sage-femme, je témoignai 
mes craintes, et je fis prier un de nos jeunes 
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eoûfrères , qui professe les accouchcmens ^^"^TT 
avec succès, de.se transporter au plus vite ment pré- 
cnez la malade; mais, quand il y arriva, mi 
praticien; instruit et fort respectable, ayant 
reconnu la gravité du cas, avait termiiïé. 
raccouchement. 

Toi} tsemblait rentré dans Tordre; la perte 
avait cesié, mais la faiblesse , la* pâleur étaient 
extrêmes, et la malade succomba peu d'heiures 
après racconchement» Nul doute que la mal- 
heureuse femme u^àit été épuisée par la perte 
du sang qu^elle avait éprouvée. 'Nul donte 
que si la cas eût été reconnu. d^àbord,' et 
qu^on eût terminé l'accoucbiement quand !«' 
seconde perle parut ; nul doute ^ dis-^e , qu^a 
eut sauv.é la mi|Iade. . . ^ 

Un deuxième exemple , foni^i par uaantre 
membre de votre, commission, rendra notre» 
travail plus complet^ et fixera encore da-' 
vantage votre .attention; .caj::il y .a de ces 
exemples qu'on né saurait trop multiplier. 
Ils éclairent la science ; ils frappent le pra- 
ticien , dont, pour long-temps au moins, Tat- 
tenfion. éveillée sur le cas. en question Tem- 
pêchera de commettre des erreurs préjudi<* 
ciables à sa réputation , et surtout affligeantes^ 
pour rhumaûité. Voici le fait. 

Un des membres de votre commission fut 
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appelé y il y Si quinze mois environ, comme 
ittttut pré- consultant avec Pun des membres de cette 
"*** * société. Selon toute apparence^ Paccoucheur 
ordinaire avait méconnu h cas qui éô /pvé^ 
sentait 9 c^est-ârdire l'implantatioii du pla-^ 
centa sur le col utérin ; car la pevte^ existait 
depuis un mois. Depuis dix jours elle était 
devenue efiErajàQte, et on ne terminait paê 
Faccouchement.^ Les deu3& consultais fùpènt 
dWvis d^agir prdniptenlent pour sauver içs 
jokite;dè la femme en màld'enfani; l'un ded 
ei>nsnltans fut chargé il^agir, et en peud'ina-* 
tfeois il .débar r afssa la patien lai La pei^c îôessa ^ 
maisla faiblesse ^ la pâleur étaient extirômés ) 
]a;lQ^^dç^ néh put réparer ^ses foc^ice^ '5 '^ «lie 
succomba quelques jours âprèsi Getft ofasëiN 
vatiom^messiemrs^ Q&tç; un analogie parfaite 
a^èc: celle sur laqueliQ:nous avons en .Phon^ 
neûr de vous faire un ràji^ort. 
^..Nous avons relaté* pinè haut que' Penfanf 
avait ^présenté des ihraces d'une in^mmation 
do péritoine et des voies digestives ; cette cir- 
constance^ sur laquelle' pous revenons^ est 
en qiielque sorte étrangère à la conduite qa^a 
tenue M; Baudsxocque ; aussi nous ne- la re- 
pnbdnispnsid que pour prouver dé nouveau 
que le fœtus est exposé ^ dans le sein de sa 
u^re y à des- maladies variées. 
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C'est un fait qui s'ajouteà tant d'an (rds déjà "T — ~^ 
connus;; il vîœit fortifiet Popinion des au- în«it -pr 
teiirs qdi n'hésifent pas à droire que* le fœtus 
peut -éprouver un grand nombre de mala- 
dies. Et comment n*y serait-il pas exposé ? 
!PIiis ^il s^approche de la naissance, plus les 
propriétés .vitales , ou lé principe de la'TÎe, 
prennent d'activité; plus aussi rinflammation 
des organes peut et doit avoir Ueu. Les tissus 
primitifs et secondaires dé Bichat ont alors 
ce complément d'organisation qui i favorise 
le développement des, àf&ctïons pathologi-* 
quès^ Chez le fœ tiis , les deitiférs ' dé ces tissus 
sont mém6:pIùs^susceptibIe^ d'inflammation 
que chez l'adulte; les élémclnsr def la vie s'y 
développent dvec d'autant plus d'énergie i 
qu'ils ne sont pais surchargés de la matière 
calcaire qui , dans un âge plus avancé 3 en 
affaiblit les propriétés vitales^ Si cette acti^ 
vite de la vie esta remarquer daits les fissfns 
secondaires 3 à plus forte raison doit-on l'ob- 
server dans les tissus primitifs qu'une orga- 
nisation différente dispose aux lésions patho- 
logiques! Aussi les maladies que présentent ' 
ces tissus sont-elles plus nombreuses, plus 
variées et plus fréquentes. Il n'est donc pas 
surprenant qu'elles aient le caractère inflam- 
matoire. 
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^^^uche- Maïs, dîra-t-ou, comment se faîMl que 
^turé^'^' Penfant qui ne tient, à sa mère que par un 
cordon artériel et veineux^ plus od moins 
^ long, qui Tisole en quelque sorte d^elle-^ 
même; coniment se fait-il , dira-t-ou , que la 
variole, et d'autres affections de nature di- 
verses , puissent atteindre le fœtus? Ici, mes- 
sieurs, s^il ne fallait donner que des expli- 
cations, on aurait pu les multiplier, et dans 
ll^zposition y mettre cet ensemble qui leur 
donnerait un caractère de vérité difficile à 
combattre. Mais déjà, peut-être, nous avons 
trop abusé de Tattention de la compagnie y 
fout en ne donnant, cependant, à notre rap- 
port que le développement que voulaient les 
faits observés et rapportés, soit par Fauteur^ 
soit par lés membres de votre commission ; 
aussi terminons-nous ce rapport en vous pro- 
posant d^insérer le travail de M. BaûdSLôc- 
QUE dans le recueil de vos travaux» 
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Notice sur V encéphale , communiquée par 
M. V.'Bally, membre résidant. 

( Séance du 19 novembre 1824* ) 

M. Laurenoet de Lyon^ admettant les ^ 
idées de M. MA6£^a)IE sur les organes' du Encéphale, 
mouvement et de la sensibilité, considérés 
da&sla moelle épinière 9 a étendu une dé- 
cou ver te • aussi lumineuse à cette partie de 
Fappareil nerveux qui est renfermée dans le 
crâne. Il faut convenir que, si les recherches^ 
de M. Laurenoet n^ont point ençprece de- 
gré de certitude que donnent de nombreux- 
faits pathologiques et des expériences de phy- 
siologie long-temps répétées, elles sont pré- 
sentées d^une manière si séduisantes • elles, 
sont appuyées par tant d^analogies frappantes, 
elles sont éclairées par une dissection si neuve , 
et si délicate, qu^on aimé à se lafaser per* 
suader par les propositions de Taufeur. 

Ge que j^en ai pu saisir, dans les nom- 
breuses nécropsies que nous avons faites en- 
senible, peut Reposer sur trois divisions prin« 
cipales. 

1*. Un procédé tout nouveau pour dissé- 
quer, déployer l'encéphale , et en présenter 
. sur-le-champ à la' vue les diverse parties. 
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., 2®. Uexamen pif y sio logique de ces parties. 

Encéphale, considérées dans leurs rapports ^yec la mo- 
tilité et la sensibilité. 

3^. Les racines des nerfs encéphaliques. 
Je vais parcourir rapidement ces trois 
„. . points capitaux. 

l^ Dissection* -r- La acissura de Sylviùs 
étant incisée d^avant en arrière v. psqn^à la 
cavité digitale lou^ ancyroïde, ou renverse 
le» deux lobules moyens sous le cervelet. : 

Far une seconde coupe on ^poursuit Fin^ 
cisictn horizontale d^arrière en . avant ^' dans 
une espèce de sillon assez bien dessiné, cheii; 
quelques sujets /et qu^on pouirrait en quel- 
que sorte considérer comme formant^ vers 
la partie interne du lobule antérieur^ là coa-' 
tinuation de la grande scissure de Sylvius. 
U faut avoir soin de faire glisser Finstrument 
sous les corps striés et les couches optiques ^ 
afin de ne point endommager ces deux ren- 
flemens. 

Après cette seconde opération^ le cervelet 
est porté et renversé en avant avec Ja protu-* 
bérance^ les pédoncules, les couches lOpti-^ 
^ ques et les corps striés. 

Dans œtte opération la voûte à trois piliers 
fournirait un obstacle, et on la déchirerait 
3i on n^avait soin de couper les piliers anté-» 
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rieurs, sectioia dont on tient coitipte dans la 
démonstration , ainsi que de celle de Tex- Encéphale, 
trémifé de la commissure antérieure, dont 
M. Laurencet poursuit la prolongation jus« 
qu'au sillon de Sylvius. 

Dès lors le cerveau se trouve déployé dé 
manière que sa moitié inférieure e^t renver* 
sée et se continue avec la face supérieure des 
hémisphères , que , pour ce genre de dissec^ 
tion , on avait placée inférieurement. * 

Par ce procédé, tout ce qui était en dedans 
deJa cavité du cerveau ou des ventricules 
est placé à découvert en dessus, et présenté 
une surface allongée et en quelque sorte 
plane. 

Tontes les divisions, excepté celle de la 
voûte , s^éfant faites dans le sens de la direc-* 
lion des fibres, rien n*est détruit : aussi , lors-» 
qu'on veut revoir les rapports naturels dèê 
parties, on recompose à volonté le cerveau, 
et on rend à ce viscère sa forme primitive ; ' 
ce qui ne peut se faire par aucune des antres 
dfssections connues. 

a*. Faisceaux, membranes du moui^e-^ 
ment et du sentiment. — Après que le dé-' 
ploiement a été achevé. Fauteur considère 
le cerveau dans ses rapports anatomiquei! et 
physiologiques. Il y voit une membrane dou< 
T. Sg4e la Col. 28« delà a* Sér. Décembi. 20 
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> ble , ajustée tellemeul qu'elle forme une 



oc p a e* g,.^2^0 ^Q3Q ^03 ^^fat normal. 

La première plicaturei ou celle qai prép* 
side au mouvement 9 est une continuatioa 
des^ faisceaux antérieurs de la moelle épi- 
îiière* 

La seconde ^ on celle qui appartient au 
sentiment ^ semble formée , ou mieux semble 
^ une continuation des pyramides postérienresj 
ou faisceaux restiformes. 

Remarquez ^ je vous prie ^ qu'en employant 
ces expressions^ je n'entends pas dire que 
telle partie procède d'une • autre^ mais que 
je me sers du langage tel qu'il est pour rendre 
mes idées. 

. Parties gui appartiennent au rnowc'- 
ment. Les parties qui semblent présider au 
mouvement sont : les pyramides antérieures j 
les corps olivaires ^ qui en partent par des 
fibres transversales; les fibres longitudinales 
de rintérieur de la prqtubérance, les parties 
antérieures des pédoncules ( inférieures se- 
lon la position du cerveau ) ; les irjradiations 
des couches optiques et lés hémisphères y le 
corps calleux , la commissure antérieure. 

Parties qui président au sentiment. 
Quant aux plans y faisceaux ou membranes , 
qui semblent être les organes de la siensibi^ 
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lité dans le cerveau, ils se composent de la 
corne d^Âtnmod, du trigone^ des piliers an- 
lérienrs de la Vôûte, du sepfnm lucidnm, 
dn réseatisupet^ciel de la couche optique, 
des tubercules mamniiUaires, de la surface 
triangulaire plaôëe entre les pédoncules ; de 
la tômmi^sure postérieure; des ' tubercules 
quadrijuttiè'àûk, et de tout ce qui existe entre 
eux et la partie pyramidale des pédoncules; 
des corps restifbrmes, du cervelet, de sa 
commissure, ou, en d'autres fermes, des fi. 
bres transversales étendues sur le mésocé- 
phale; enfin des fibres obliques dû calamûâ 
scripforius. 

3**. il éJait indispensable d'établir ces pré- 
liminaires avant de parler de l'origine des 
nerfs encéphaliques. . 

C'est ici que de nouvelles recherches com- 
mencent à confirmer la grande division en 
membranes du mouvement ^t en membranes 
du sentiments 

1**. Les nerfs de rencéphale prennent tous 
naissance dans la moelle allongée. M. Lau- 
kenCET n'en excepte que Tolfactif , qui 
puise ses radicules dans les membranes ner« 
veuses. Je ferai observer à ce sujet que 
quelques anatômistes modernes effacent <9n 
rang des nerfs cette première paire, d'&bord 



Encéphale. 
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1 parce qu'elle est creuse, ensuite parce qu'elle 
Encéphale, gçjj^y^ contenir cie la matière grise. On pour- 
rait^ dans cette hypothèse^ comparer ces fi-* 
gâs à la tige de la glande pituitaire. Sans ap* 
profôn^ir au reste cette discussion, je dirai 
que le nerf olfactif a communément trois ra* 
cines: la première sort du sillon de Stx- 
y lus; la seconde, de ce même sillou, près de 
la précédente ; elle est communément grise ; 
/ la troisième , et souvent une quatrième ^ de 

réchancrure interlobaire. Ces radicules ap- 
partiennent toutes au système du mouve- 
ment. Mais notre auteur soupçonne qu'une 
autre pourrait bien prendre sa source dans 
le réseau superficiel et externe de la couche 
optique qui appartient au sentiment. Ceci 
n'étant encore qu'une conjecture ; des re- 
cherches nouvelles sont indispensables. 

;a*. Le nerf optique en reçoit des deux 
corps genouillés • et probablement de la lame 
superficielle de la couche optique. 

Elles appartiennent toutes au système du 
sentiment. 

Jusqu'ici l'anatomie n'a rien appris de 
nouveau à l'auteur; mais il a été plus heureux 
dans les paires suivantes. 

3*. Le moteur oculaire commun a des ra- 
cines pour le sentiment dans la surface trian- 
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£:ulàire qui sépare les deux pédoncules ce- 

^,, ^ * . ^ Encéphale. 

rébraux. 

. ' Celles du mouvement sortent des fibres 

longitudinales de ces mêmes pédoncules» ' 

Entre ces deux ordres de filets existe une^ 
rainure très-manifeste , qui indique la sépa« 
ration de la surface triangulaire d^ayéc les 
faisceaux fibreux* qui proviennent des pyra- 
mides antérieures. 

4^ Le moteur oculaire externe prend un 
filet sur la commissure du pont^ c'est -celm 
du sentiment ; il reçoit de la pyramide an- 
térieure* celui du mouvement. 

5*. Le trijumeau a des racines du Mouve- 
ment qui pénètrent directement à traversla 
protubéranèe ^ en sortant à angle droit des 
pyramides antérieures. Quelques-unes qui ^ 
accompagnent. c& 'premier faisceau viennent 
de la commissure du pont. . . : 

' Un troisième ordre de filets , qui appar- 
tient au sentiment seul^ naît des fibres su- 
pérficieUes du mésocéphalé^ et s'adosser aiix 
précédentes. Les faisceaux de ces deux divi- ' / 
sioDS sont de couleur différente. 

6"". Le pathétique puise ses ratcines da 
mouvement dans la saillie postérieure des 
pyramides antérieures, entre les fubéreules 
quadrijumeaux et la valvule de VlsussfijiSw 
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gy^pKa ir Qvi^'^ni^fi^ BO «ni tronc Batt enfre ces denz 
faisceanx, et se divise en denx fiicti qfm se 
reconi'bent en denon el viennent ensnife, 
en formant la vonle, paner rira devant l'aUf- 
fre ponr reisortîr' dn côté opposé k leur orî- 
fpnèy de sorte qa'il y a nn véritable entre- 
croisement. 

Au lien de naître nnigne, il sert sonvenf 
de chaque côf é des pyramides nn filet qni aa 
oomporle dn reste oômaciQ nons venons de le 
dire. 

Qoant à la racine dn sentiment^ eHe est 
fournie par Içs tuberenJes 
d*on elle se dégage en bar ponr 
eélie dn mouvement. 

7*. Le nerf facial reçoit des filets du moi»- 
vem^it du corps olivaire> et celles du sentie 
ment des pl»ù superficiels de la protobé^ 
rance annulaire. 

8*. L*aeoustiqîie« Sur Je plancher du qua- 
trièniQ inentficule, des strrâs blanches 5 va- 
riables en nombre > forment les racnnés di^ 
monvemtat. Sur ce peitnt^ j!ai des douter 
datant plus ibpdés que œs sfrîes sont ex* 
trémement variables, , et* manquent même 
quelquefois» >. 

Celles du sentiment partent des parois de 
cette cavité, et peut-être dussî de la protu« 
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bérance à laquelle Facoastiqtie adbète dons 

^ ... . Encéphale. 

tin petit espace. . > r 

'€f.et.i&. Les vague et glosso*pharyngîèn 
puisent les racines dtt sentiment dans les fi- 
bres obliques qui descendent du bord du ca- 
lamus scriptorius , et du corps oliyaire celles 
du mouvement. 

II*. L'hypoglosse a les racines, du senti- 
ment dans les âbres qui descendent da cata- 
mus scriptorius^ et celles dii mouvement dains 
la partie inférieure du corps olivaire, pour 
ceux de ces filets qui naissent à la hauteur 
de ce corps, et des pyramides antérieures 
elles-mêmes, pour ceux qui naissent au-des- 
sous de l'olive. 

12"*. La plupart des anatomisfes avaient 
aditiis dettx ordres de faisceaux dans le nerf 
spitral'^ Fun antérieur et Paufre- postérieur; 
mais M. Laitrencbt n'a jamais rencontré 
que les racines du sentimeof. 

On peut voir pat* ce qui précède que y dan^ 
neuf des douze paires^ notre auteur n'admet 
aucune diflFérence entre les nerfs de Peneé-* 
phale, proprement dît, et ceux de la moelle 
rachidîenne; il les distingue seulement *paF 
leur mode d'action. 

■ Je n'ai communiqué que les propositions 
principales de M. Lavrencet» ' Beaucouf^ 



Fufftrhalf, 
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d*aiitres dérivent de rimportent travail de 
cet aoatomisfe; elles seront successivement 
développées, discutées et prouvées par lui^ 
dans Tes mémoires qn^il a présentés, soit à 
FAcadémie des Sciences , soit à l'Académie 
royale de Médecine. 



Squîrre de V estomac et altérations sin- 
gulières trouvées sur le péritoine ^ et 
principalement dans les épiploonSy chez, 
une femme morte à vingt-six ans des 
suites dun vomissement prolongé ^ oh^ 
serçation communiquée par M. le* doc- 
teur. SoRLiN, cheçalier de la légion 
d'honneur. 

Squîrre d« Eulalie ***, femme de chambre, âeée de 
vmg-six ans , d^une constitntion nervense et 
délicate, dépouillée depuis quelques années' 
d^un certain éclat d^embonpoint et de frai* 
cheur» était sujette, dès sa première jeunesse, 
aux maux d^estomac , et plus encore aux vo- 
mîssemens. Une impression morale légère , 
ou simplement la faculté mise en jeu de se 
représenter un objet dégoûtant , déterminait 
aussitôt ces secousses. Mais elles se multi*- 
plièrent singulièrement lors des trois gros- 
sesses dont fut suivi le mariage d'ËuIalie. La 
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dernière surtout offrit ceci de remarquable 3 
que Ie& vomissemens raccompagnèrent de- Pe^to^mAc. 
puis son commencement jusqu^à sa fin ^ san& 
pouvoir être modérés un instant par les 
moyens de la médecine. A cette époque , la 
femme "^^^ éprouvait plus que jamais les tonr- 
mens de la jalousie qui la dévorait depuis les 
premiers temps de son mariage. Forcée de 
se priver de nourriture pendant le cours dé ' 

cette grossesse^ dont elle passa les deux der* 
niers mois au lit , accablée par la fièvre et 
par la violence des vomissemens ^ elle reje- 
tait ^ tantôt des mucosités mêlées de bile, et 
tantôt un liquide brunâtre strié de sang : les 
intestins du reste se refusant à toute fonction. 
L'enfant auquel cette malheureuse femme 
donna le jour offrait l'image d^un véritable 
squelette ; toutes ses chairs étaient flétries. 
Il vit toutefois, âgé présentement de neuf 
mois, mangeant et digérant bien, ne prenant 
pas de chair, mais grandissant beaucoup. 

Du ^9 décembre 1823, jour de Paccou- 
chement , à la fin de mai suivant , il se pas$a 
cinq mois de convalescence ^ durant lesquels 
la femme *** put manger avec sécurité et 
reprendre des forces; mais, à Texpiration de 
ce terme fatal, les vomissemens reparurent 
ainsi qu^il suit. 
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Chaque fols que la malade mangeait, les 
ra^mnac. j^remîers alimens qoi pénétraient dans Tes- 
ffomae en étaient snr-Te-champ expulsés par 
le vomissement ; ensuite ce viscère se refer- 
mait sur les alimens subséquemment intro- 
duits , ponr les digérer à l'aide d'un travail 
douloureux qui durait quatre ou cinq henries ; 
puié de nouveaux besoins, ou le sentiment 
îpénible d'un tiraillement à Pépigasfre, pré- 
ludait à une nouvelle série de secousses et 
de douleurs relatives à la manière d'être de 
Testûmac , mis en contact avec des alimens. 
En vain employâ-t-on émolliens et sangsues 
sur répigastre, sinapismes aux cuisses , Kmo^ 
nade'gaseuse et médicamens opiacée à Tin— 
térieur, on n'obtint aucune diminution quant 
aux vomissemens, qui parurent, à la vérité, 
se modérer pendant quelque temps , par la 
seule influence de la diète lactée. 

Cependant il arriva que le lait fut aussi 
péniblement digéré que le boi^Kon, doot 
l'estomac ne recevait jamais l'impression, 
qu'on ne là pût comparer à l'action d'une 
râpe sur des surfaces ulcérées^ Peu à peu les 
vomissemens se rapprochèrent en augmen- 
tant d'intensité. L'embonpoint, qui déjà avait 
reçu de profondes atteintes à la suite de là 
première couche , diminua , ainsi que les 



* 
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forces, dans une gtande prôporliou. Des 
douleurs plus ou moins aiguës occupèrent p'^J^^ . i 
aimulfanémeht la fêlé, la poitrine, lès* mem- 
bres , et notamment i'hypochondre gauche et 
répigastre , où la pression ne découvrait la 
présence d^aucune dureté, si ce n'est celle 
d'un boursouflemeut propre à la paroi com-^ 
primée. Le pouls était petit, régulier et nul-* 
lement fréquent, excepté vers le soir, oxm 
qaekpïe chaleur, mMée de. frissonnement, 
suceédait au froid cobstant de la peau pen- 
dant la journée. Dii' reste, il y avait abqpnce^ 
de-foif , de rougeur et de sécheresse à la lan-« 
guel. L^appétit se détruisait en proportion de* 
TafiEiiblissement général , et les urines , varia-*' 
Mes pour la couleur, étaient tantôt citrines 
et tantôt, rougeâtres et sédimentouses. Les- 
règles^ rétablies depuis la dernière couche,' 
ne dohnaient plus qu'un sang noir , au lieu 
de rouge qu'il était en santé, et encore cou- 
lait-il en moindre quantité. Quant au catarrhe 
utérin ou vaginal qui se reproduisait fré- 
quemment et abondanmient chez la femme "^^^ 
depuis son mariage , les nouvelles secousses 
de Yomissemeqs le firent disparaître. 

Après un court séjour à la campagne , 
qui n^apporta aucun changement ^ sa santé^ 
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la malade revint h Paris^ et consentît à Va^ 
rt&t plicatioD d*ao moxa sur l'épigastre. 

La pins grande partie de juillet se passa 
avec moins d^accidens qa^anparavant ; àa 
moins les vomissemens ne repâraissaient-ils 
qne le matin, à jenn, sans grand effort, ni. 
antre résaltat qne Texpnlsion de quelques 
mucosités. Les alîmens un peu plus substan- 
tiels , que la malade parvenait à faire accep* 
fer par son estomac au moyen d^uu travail 
prodigieux de mastication et de déglutition , 
se. "digéraient moins péniblement qu'avant 
Taplplication du nioxa , qui donnait un pui 
abondant. Les alimens paraissaient être mo- 
mentanément retenus dans leur trajet! près 
du cardia, qu^ils franchissaient enfin en y 
occasionant de la douleur; puis, arrivés 
daqs Testomaç, ils augmentaient par lêuir 
poids, jusqu'après la digestion, le sentiment 
de plénitude que la malade y éprouvait ea 
tout temps. > 

. Le mois d^août fut plus défavorable à la 
femme *^^ que le précédent. Vomissemens 
de plus en plus fréquens et énergiques, kb- 
sence des alimens dans les niatières expul- 
sées, lesquelles consistaient uniquement en 
mucosités plus ou moins étendues d'eau. Vai- 
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nés tentatives pour arrêter les secousses par 
la valériane-et Tassa-fœtida^ employées en la* r^ômac ■- 
veme;ns. Les règles .ayant manqué pour la 
preijnière fbis^le fâcbetix état de la malade 
se compliqua d'une oppression considérable , 
qui^ à la vérité^ se dissipa en grande partie 
qu bout de quelques jours. A cette époque 
le sommeil était de temps en temps troublé 
par des rêvasseries ou des rêves; il y avait 
de la fièvre chaque nuit^ et la malade pou- 
vait encore marcher. 

Mais en septembre il lui devint tont-à-fait 
impossible de quitter le lit; ^e& forças tom- 
bèrent complètement ; json ventre siHJ^isten- 
dit graduellement, jusqu'au point de pré- 
senter une saillie considérable dans tous les 
sens , à cause de la sérosité accumulée au- 
dedans dei ses parois. Fendant le développe-»^ 
^ ment de Fascite, les urines devinrent rares 
et bourbeuses 9 le pouls de plus en plus petit, 
la soif plus marquée ^ notamment pour les 
boissons froides y et les impatiences ordinaires 
à la malade beaucoup plus fréquentes. Elle 
étoufiait par momens, et cet état^ qui se re-* 
produisait principalement à la chute de jour 
ou dans la nuit ^ se terminait, après de dou« < 
loureuses angoisses, par le rejet de quelques* 
vents; ensuite venait 'du calme. Les garde- 
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robeS) qui ^ dans Porigiae dn mal ^ n'avaient 
I^Smc. * ^*®^ ^'^ force jde lavement ^ prirent le^ éi*^ 
ractère de dévoîement. Un yésicatoire ap<- 
pliquésur le ventre, par impossibilité û^én 
établir Taction snr des membres déchantés ^' 
n^opérà point de sonlagemeatl Le nitrate dé 
potasse mêlé en petite quantité à Teâu de 
gomme , seul aliment qne Te^tonlac pût sup- 
porter, excita des urines plus abondantes 
qu^aaparavant, mais sans utilité d*ailletirs. 
Enfin la maigreur et la faiblesse étant parve* 
nues à leur dernier complément, la malade, 
qui, depuis plusieurs jours , a^ait refusé 
toute alpre boisson que de Peau , mourut sans 
agouie, an milieu d^un étouffement, le x6 
décembre à dix heures du soir: 

Seize heures après la mc^t, le cadaVre 
présentait tous les caractères de Téiliaciation y 
le ventre seul étant énormément distendu par 
de la sérosité. Nulle infiltration aux mem- 
bres , ni même dans les parois abdominales. 

L'estomac, réduit au tiers de son volume , 
était presque totalement dépourvu de capa- 
cité intérieure, par suite de son épaississe- 
ment squirreux, qui était plus remarquable 
au cardia que dans le reste de retendue de 
Torgahe; ce dernier ne renfermait ni gaz ni 
fluide. 
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, Le grand et le petit ëpiploon formaient 
chacun une masse considérable composée de ['^^e« 
3aillies superposées et parfaitement distinctes 
entre elles; c^s saillies tenaient en quelque 
sorte du tubercule par leur consistance à demi 
friable, et de la végétation par leur aspect 
grenu, rosé et comme rocailleux : chacune 
de ces productions était du volume des plus 
grosses noix. D'autres, semblables à des sta^ 
lac ti tes, de la longueur d'un pouce et demi, 
prenaient naissance, çà et là , de la concavité 
du diaphragme , et principalement autour du 
foie. Ge viscère était volumineux , et parsemé 
d'un très-grand nombre de points blanchâtre» 
qui envahissaient presque toute l'épaisseur de 
son tissu. La*vésicule du fiel, remplie par une 
matière onctueuse , très - épaisse et noire 
comme de la poix , offrait une dilatation con- 
sidérable* Toute rétendue du péritoine était 
irrégulièrement surmontée de ces végéta- 
tions, daus les interstices desquels se voyaient 
des granulations et des rougeurs y d^une teinte 
pâle à I4 vérité. Ces granulations abondaient 
surtout sur le mésentère, dont l'épaisseur / 

renfermait quelques glandes engorgées. Le 
pancréas et la rate étaient sains et d'un petit 
volume; la rate particulièrement était vide 
de sang. Les rein& çt la vessie paraissaient 
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également exempts d^altération. Untérm^ 
^Squirrede pareillement saîn «était d'un tissu extrême— 
ment serré. Les intestins ^ d^un blanc terne , 
tant en dehors qu'en dedans, contenaient des 
matières fécales délayées, sans que leur or-' 
ganisation fût altérée en quelque ppint de 
leur étendue. Le cœur, d'un .volume ordî-, 
^ , naire^ renfermait un sang noir et liquide 

dans toutes ses cavités ; ce sang était d'ailleurs 
comme accumulé dans le système veineux 
en général , et particulièrement dans celiû de 
la circulation abdominale. Les poumons > 
vides de sang^ étaient dans le meilleur état 
possible^ 



Pépionitedâi/enue mortelle après soixante- 
un fours de durée et de nombreux vo- 
missemenSf chez une femme dé trente 
ans jf à r ouverture de laquelle on a 
trouvé des adhérences entjx des points 
divers du péritoine , et d^ autres altéra- 
tions organiques remarquables y obser^ 

I cation communiquée par M. le docteur 

SORLIN. 

Péritonite Madame V*.., âgée de trente ans, grande 
mortelle, et forte, ayant de Tembonpoint et I^eaucoup 
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de' susceptibilité nerveuse, mais peu d^appa- ^^^tt^'^^ 
rence de (iléthore sanguine, joignait à Tinac- mortelle/ 
tivité d'une vie molle et voluptueuse un gbût 
décidé pour les plaisirs dé la table. Ses règles 
étaient généralement peu abondantes , et fré- 
quemment suivies d'un écoulement ver dâtrè 
par la vulve.. En xQvlS elles se sapprîmèrenf , 
et pendant les quatre mois que dara cette 
suppression, survenue sans cause conpué, 
madame V... éprouva presque cpnstamment, 
aux lombes et dans TestomaC) des douleur^ 
%iccompagnéc« de vomîssemens, et souvent 
alissi de diffictjilté à uriner provenant mani- 
festement de la vessie. L'évacuation sexuelle 
s'étant rétablie , la santé fut rarement exempte 
d'indispositions, particulièrement aux épo- 
ques des règles. 

Le 5 juillet 1824, madame V... se froissa 
le ventre en tombant, mais si légèrement 
Qu'elle n'y ressentit dans la journée ni dou- 
leur ni gêne. Le lendemain, vives dckileurs 
abdominales, et impossibilité de quitter le 
lit. Les jours suivans, augmentation des dou- 
leurs et de la tuméfaction du ventre, qui 
était plus rénitent et plus douloureux à l'é- 
pigastre et vers la région pubienne que dans 
le reste de son étendue. Pouls petit et régu- 
lier, -battant pair momens jusqu'à cent cnn- 

T. 89 de la Col. 28* de la 2* Sér. Décemb. 2 1 
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■ quante fois dans l'espace d'une minute ;vvo- 
morteîr"''^ missemens et diarrhée d^une courte durée. 

Quatre-vingts sangsues furent appliquées 
successivement sur le ventre sans procurer 
de soulagement notable , ou du moins im- 
médiat; à la vérité^ la malade nWait perdu 
que peu de sang^ et se refusait à toute ap- 
plication nouvelle. Cependant la diète^ les 
topiques émolliens sur le ventre , et Temploi 
des bains tièdes^ amenèrent progressivement 
la maladie au point de paraître presque ter- 
minée du quinze au vingtième jour. Il n*exis« 
tait plus de (lèvre ^ lorsque le médecin de la 

9 

malade lui ayant accordé un peu de fécule y 
elle crut pouvoir y substituer du jambon^ de 
sa propre autorité. 

Dès le lendemain de cette grave impru- 
dence ^ retour des accidens compie au début 
de la péritonite; même traitement par les 
sangsues y la dièie et les émolliens; même inu- 
tilité des opiacés que par le passé , pour com- 
battre l'agitation. et l'insomnie dont la malade 
était tourniéntée depuis le commencement de 
sa maladie. 

Cette fois encore les symptômes s^amen- 
dèrent ; le ventre devint progressivement 
moins douloureux et moins tendu ^ et la fiè- 
vre n'était, en quelque sorte, marquée que 
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vers le soîr, au moment de rexacerbatîon , 
d'ailleurs si modérée , des autres phénomènes ^^^11^^^^ 
morbides. Les selles, à peu près journalières ^ 
sans doute par l'effet des lavemens, consis^ 
taient en matières^ noirâtres ^ tantôt sèches et 
liées, et tantôt liquides. Quant aux urines^ 
la couleur en était un peu plus foncée, et 
leur quantité beaucoup moindre que dans 
l'état de santé. En général, il n'y avait que 
peu ou point de soif et de sécheresse à la 
langue. L'embonpoint et les forces se çpn'^ 
servaient à un degré satisfaisant , et les mou*- 
vemens du corps, libres en tous sens, n'iqji^ 
primaient aucune secousse doulooretise au 
ventre^ sur lequel les bains tiède^, dont la 
malade faisaîtun fréquent usage, paraissaient 
agir très-favorablement. Le coucher sur le 
côté gauche était, à la vérité, insoutenable y 
à cause de Tétouffement et de la gêne qui eu 
provenaient aussitôt. Tandis qu'on espérait 
un prochain retour à la santé, il survint, du 
27 au 3i juillet,. à chaque exacerbation du 
soir, des évanouissèmens prolongés, précé- 
dés de spasmes et suivis de vomissemens. 

A ce début, au sujet duquel je fus prié de 
donner mes soins à la malade, conjointement 
avec son médecin, qui me mit au fait des 
détails précédens, succédèrent, à presque 
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tous les inslans du jour, soit des cVanoùisse- 
lorteîîe!*^^ mens^ soil des vomissemens. La production 
de ces phénomènes morbides était tantôt 
spontanée et tantôt accidentelle^ et le résuHat 
de la pression, abdominale ^ ou da contact 
des boissons sur Testomac. Souvent aussi la 
pression dont il s'agit déterminait une con- 
traction spasmodique très * douloureuse à 
l'ombilic 9 comme si elle fût résultée d^un ti- 
raillement intérieur. Cette contraction 3 qui 
pouvait être spontanée, précédait ordinaire- 
ment les vomissfemens et les é vanouissemens , 
avec cette particularité que, dans le cas où la 
pression en était le moteur, les vomissèméns 
résultaient presque toujours dé la pression 
sur l'hypogastre, tandis que les antres acci-* 
dens étaient plus en rapport avec la coin- 
pression de Fépigasfre. Eh outre de ces phé- 
nomènes, la malade se plafgnait souvent de 
douleurs entre les épaules et dans la poi- 
trine, ou se manifestait alors de Toppression. 
Le nouveau traitement, sans cesser d^être 
antiphlogistiqûe , se composa en même temps 
de quelques antispasmodiques , tels que fo~ 
mentations opiacées sur le ventre, et lave- 
mens avec la valériane et l'assa-fœtida. Ces 

médicamens procurèrent un calme momen- 

• 

tané. Mais , dans l'impuissance d^en qbtenir de 
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I 

nouveaux avantages^ on appliqua, non sans 

. , j . / . j • • Péritonite 

crainte des mconvémenis, des siqapismes aux monelie. 
cuisses, et un vésicatoire convenablement 
saupoudré de catnphre sur Tépigastre. Uex- 
citation prévue se fit ressentir sur tout le sys- 
tème, et particulièrement sur la vessie; des 
sangsues ayant élë apposées sur Fhypogastre, 
le sang cpula en abondance^ et les urines 
reprirent leur libre cours. On s^occupa dès 
lors d^attàqiier les vomissemenii pat l'e^u acî- 
dule gazeuse, et successivement par la por- 
tion anti-émétique de RiyisiûE^ et par les 
pastilles de menthe poivrée/ Chacun de ces 
médicamens usa son iactivité en suspendant 
les vomissemens pendant dix-huit à vingt- 
quatre heures. Chaque fois Tappétit et les 
forces revenaient comme par enchantement , 
et le dégoût renaissait ayec les àccidens. 

Vînt enfin Tépoque fatale où les vomisse- 
- mens 9 libres de tput obstacle^ se multipliè- 
rent à rihfini. Alors les aphthes^ (Ipn| )a 
malade éprouvait la douloureuse présence 
seulement à la pointe de la langue, firent 
irruption par toute la bouche^ La moindre 
acidité dans les boissons occasionait, à la 
surface de ces tubercules, une impression de 
ieof'xjui.se propageait avec le liqi^fe le Ipng 
àp icesophage, et jusque dan» 1kbjÇ(S>chtàa^e 
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gaachc. De ce point partaient les vomisse- 
drtclJc"*^ mens, qui ne manquaient jamais de succéder 
à cette impression. Au milieu des chalenrs 
d^août, qui compliquèrent d'une agitation 
extraordinaire la sitnatioa déjà si cruelle de 
la malade , les compresses d^ean vinaigrée à 
la glace , étendues sur la poitrine et le ventre ^ 
parvinrent à modérer tant de souffrances. 

Le ^9 du même mois, la malade eut des 
garde-robes liées comme en santé , et en quan- 
tité prodigieuse , eu égard aux évacuations 
de même espèce quîTIéjà avaient eu lieu pen- 
dant le cours de la maladie. Bientôt la ma- 
tière d.evint liquide, les traits de la face se 
décomposèrent, ainsi que les forces, et la 
malade mourut le a septembre à cinq heures 
du soir, sans agonie, après trente-six heures 
seulement d'un délire tranquille. 

Treize heures après la mort, le corps, 
froid à l'extérieur, était chaud dans ses ca- 
vités. Il n'offrait d'ailleurs à la surface que^de 
la pâleur et de la flaccidité, sans ecchymoses 
ni infiltration. Les membres étaient souples , 
le tissu cellulaire encore assez abondamment 
pourvu de graisse, et le ventre dur et em- 
pâté. 

Au dedans, des adhérences unissaient le 
« feuillet aotérietir du péritoine au g^aad épi* 
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ploon, qui tenait intimement par l'un de ses péritonite 
côtés aux circonvolutions de l'intestin grêle, mortelle.- 
et paraissait tiraillé et aminci. D'autres ad- . 
hérences plus intimes fixaient la continuation 
du même feuillef antérieur à la vessie et aux 
parties circonvoisines. A la surface des or- 
ganes pelviens se remarquaient les traces vio- 
lacées d'une inflammation intense, quf avait 
développé depuis long-temps le système vas-' 
/ culaire de cette portion du péritoine. Au fond 
du bassin nageaient, au milieu d'une petite 
quantité de sérosité roussâtre , quelques flo- 
cons purulens.- Les reins , surchargés de 
graisse, et la vessie étaient sains. Le corps 
de la rnatrice offrait un noyau presque îm- 
percej^tible d'engorgement lardacé, et le côt 
de cet organe^ singulièrement boursouflé , 
était d'un rouge lissé et foncé. 

L'estomac, pâle et incolore, si ce n^èst au 
tiers supérieur de la surface muqueuse cpië^ 
rougi^it en tous sens une multitude de vais- 
seaux sanguins injectés, contenait du gaz et* 
une certaine quantité d'un liquide brunâtre. 
Les parois amincies de ce viscère se déchi- 
raient facilement ,.et la membrane muqueuse, 
ramollie et couverle par une matière puï- 
tacée tenace, offrait, en divers points de son 
élcndue , des espaces vides ou le doigt cessait ^ 
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de Id renconlrer. Cées espaces étaiept rendus 

moitdl^^^^ visibles par la saillie imprimée de dehors en 

dedans à la membrane interne de restomac. 

Aucune coloration particulière n^indiquait 

, ces espèces d'ulcérations ^ dont était dépour- 
vue la partie enflammée de ceViscère, aussi 
bien que Tœsophage , dont rioftérieur et Tex- 

> térieur ne présentaient que de la pâleufy sans 
indice d^altération organique quelconque; Les 
intestins 9 non moins incolores et blanchâtres 
que le reste du tube alimentaire, contenaient 
des gaz et un liquide brunâtre, en même 
proportion que Testopac. Le pancréas, plus 
gros qu^à Pordinaire, était tout entier com- 
posé , pour ainsi dire^ d^ane matière blanche 
et crétacée. Le foie, d'iin volume énorme, 
était gras, dans toute Tacception du mot; sa 
vésicule était distendue par une quantité de 
bile jaunâtre peu épai3se. L^épiploon gastro- 
hépatique était chargé de graisse. Le cœur , 
couvert en grande partie d^un tissu a^peux 
très- abondant , ne contenait pas de sang; ce 
fluide était devenu extrêmement rare dans 
toute Téconom^e, au point que l'instrument , 
pénétrant dans toutes les parties , en était à 
peine teint. Les poumons ne présentaient 
diantre altération qu'un tresse tit tubercule 
' ramolli , situé au sommet du poumon droit. 
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Quant aux aphthes^ ils ne dépassaient pas 'i 

risthme du gosier. " ^P^?** 



m$toire d^une inoculation du virus vac^ 
cin , pratiquée açec succès deux fois 
chez le mêrne iridiçidu, à des époques 
différentes; par M. Malvani, médecia^à 
Turin. 

(Séance du 16 juillet 1824.) 

t 

I ■ 

Au mois de juillet 1821 , lors d^un yoyage Vaccine, 
que je fis à Turin , M. le professeur Buniva 
voulut bien vacciner ma petite fille, âgée 
alors de huit mois. Sur huit piqûres qui fu- 
rent faites 9 trois donnèrent Ijieu au dévelop- 
penient de deux boutons à un bras et d'ua 
seul à Pautre bras. XiC développenient et la 
marche de l'éruption furent ceux; de la vac- 
cine légitime. Plusieurs enfans furent vac- 
cinés au neuvième jour avec le virus puisé 
dans ces boutons ^ et ils eurent tous ^ à chaque 
bras, des boutons de vaccine parfaitement 
réguliers. - - 

Au mois de mai dernier ( 1824 ) , je vacci- 
nai de nouveau ma fille ^ âgée alors de deux 
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ans et demi; j'avais uniquement en vue de , 
constater ce qui arriverait. Six piqûres fa- 
renf pratiquées. II se développa cinqboufon's 
de la plus belle vaccine possible, savoir, deux 
à un bras et trois à Tautre; ce qui fut cons- 
taté, au neuvième jour, par M. le docteur 
GmVA, notre commissaire-général pour la 
Vaccination. Ces boutons me fournirent du 
virus, avec lequel je vaccinai un autre enfant 
de dix mois à Tun des bras, tandis que, pour 
Fautre , je fis usage du vaccin d'un autre en- 
fant inoculé pour la première fois. Il se dé- 
veloppa à chaque bras trois boutons, sans 
qu'il fût possible de trouver dans la marche, 
lit dans lé caractère de l'éruption , quelque 
chose qui pût différencier les uns des autres. 
* En publiant cé fait authentique,, je ne 
pense pas qu'on puisse rien conclure qui soît 
propre ,à diminuer la juste confiance que les 
inédecîns accordent à la vaccine , comme 
préservatif de la petite vérole ; j'ai seulement 
voulu faire connaître une exception à la mar- 
elle ordinaire de la nature ; et on en trouve 
à chaque pas dans la science de Thomme ! 

Remarques du rédacteur. 

M. le docteur Malvani à été plus heureu x 
que inôî, pour son coup d'essai. Déjà, dans 
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ua rapport sur un travail de M. le docteur ^== 
Dqwmangjé {-tome lxxxii^ page 206 ), Vaccmc. 
discutant cette question importante : (c Si la 
propriété anti-variolique de la vaccine s'é- 
puiserait après un certain temps , par exehi- 
ple chez les enfans vaccinés en bas âge, » j'ai 
rapporté quelques essais infructueux que j'a- 
vais faits. Je m'exprimais ainsi : (o Plusieurs 
inères 9 séduites par l'appât d'une pièce de 
cinq francs qu'on donne aux indigens qui 
font vacciner leurs enfans , ont présenté à 
nos bureaux de vaccination quelques jeunes 
sujets vaccinés d^ux ou trois ans auparavant. 
La fraude ne fut pas découverte ; mais^ chez 
tous ces enfans, l'opération ayant complète- 
meint manqué ^ un, examen plus attentif nous 
fit reconnaître! que la vaccination avait eu . 
lieu précédemment. — J'ai vacciné à dessein , 
après huit et quatorze jours seulement, un 
jaune enfant et une fîlje de dix-huit ans , qui 
avaient subi l'opération avec le succès le plus 
complet : aucun résultat ne suivit cette 
épreuve. — ' A la même époque ,».j'ai vacciné 
une fille de dix-huit ans , qui l'avait été à l'âge 
de trois ans : le même résultat négatif eut 
lieu. ». 

Depuis lors^ suivant toujours mes essais ^ 
l'ai fait encore plusieurs tentatives infruc- 
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tueuses. M. le docteur Ratibr^ mon colla- 
borateur et mon ami^ voulant coopérer à 
éclaircir ce point de la science ^ fut le pre- 
mier à me proposer que je lui insérasse à 
chaque bras du yirus vaccin, par six pî-r 
qûres, bien qu'il portât les cicatrices d^iUQ 
vaccine légitime. Nous ne rcitirâines d^autre 
résultat de c^t essai que le développement de 
plusieurs boutons anomaux , dès le deuxième 
ou le troisième jour; ils avaient complète- 
ment disparu au bout de quelques jours» 

JWàis vacciné 9 le lo juillet de cette année, 
une petite fille de deux mois. Sur six piqûres,' 
nn seul bouton s^était dévelpppé ; la mère de 
cette petite fille./ qui avait déjà, fait vaccirior 
plusieurs de ses enfans, croyait bien-être sûre 
que le bouton unique de sa fille avait ^uivi 
une marche et eu xtn développement conve- 
nable. Je n'avais pas vn cette enfant à Tépo— 
que où le bouton avait paru ; mais rinspec-r 
lion de la iîicatrice caractéristique de la vac- 
cine légitime ne laissait aucun doute dans 
mon esprit sUr TeSet |>résérvatif de ce seul 
bouton. Cependant , pour obtempérer au dé- 
sir d^une mère pleine de sollicitude,' et ea 
même temps pour multiplier mes essais ^ je 
iraccinai dé nouveau cette petite fille Je -27 
novembre.' Trois piqûres furent faites à chat 
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que bras. Dès le lendemaîn on apercevait , à h' •• l 
l'endroit de chaque piqûre, un point rduge, Vaccine, 
au centre duquel s'élevait une petite vésicule 
jaunâtre. Le lendemain le travail local avait 
plus de développement; deux jours après 9 
la petite inflammation cutanée était éteinte* 
. Le même jour , 27 novembre , je vaccinai 
pour la seconde fois ma fiile aînée, âgée de 
six ans et demi , laquelle Pavait été une pre^ 
mière fois, à vingt-huit jours de naissance, 
le 10 septembre 181 8. Elle n'avait eu, siur 
quatre piqûres , Iqu'un seul bouton ^ dont 
le développement paraissait aToir éprouvé 
tnéme un retard de dejnx jours, puisquec*é- 
tait le sixième et même le septième joqr que 
les premiers indices du travail local s'étaient 
manifestés. Toutefois, sauf cette légère anoi- 
malîe, le bouton avait tout le «caractère àeà 
pustules vaccinales légitimes^ bt là cicatrice 
en offrait l'aspect caractéristique* Aussi états^ 
je parfaitement assuré sur le compte de xda 
fille, qui même, lors de l'épidémie de va-^ 
riole en 1822 , eut impunément des rapports 
fréquens avec des sujets varioleux, et fut- 
ce seulement à titre d'expérience que je la 
vaccinai de nouveau. Je lui fis six piqûres à 
chaque bras ; à chaque fois j'eus soin de 
charger convenablement ma lancette. Malgré 
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foutes ces précautions , je n'eus point de nou- 
velle' vaccîne ; .mais, dès le second jour, un 
travail érysipélato-phlegmoneux se manifesta 
dans l'endroit occupé par chaque piqûre. Le 
gonflement, la dureté, la rougeur avaient 
bien quatre à cinq lignes de diamètre; une 
petite tumeur acuminée, surmontée des m- 
dimens d'une vésicule, occupait le cenfre; un 
travail local aussi considérable ne manqua 
pas de s'accompagner d'un prurit assez fort, 
de douleur dans les bras, même d'un peu d'in- 
disposition ; mais il n'y eut rien qui ressem- 
blât à la vaccine véritable. Les petits phleg-- 
mons eurent de huit à dix jours de durée ; il 
resta pendant quelques jours un peu d'engor- 
gement et de rénitence dans les points où avait 
eu lieu le travail anomal que je viens de dé- 
crire. ^ 

Ge^ essais multipliés me semblent mettre 
hors de doute , i"*. qu'un seul bouton est aussi 
préservatif que plusieurs ; 2*. que la^modifî- 
cation spéciale imprimée à l'organisme, et de 
laquelle résulte l'inaptitude à contracter la 
variole ^ ne s'afiaiblitpas par rpSet du temps 
qui s'est écoulé depuis l'époque de la vacci- 
natiqn; S®, que la vaccine, une fois bien dé- 
veloppée , n'est ordîùaîrement pas suscepti- 
ble, de se reproduire de nouveau par une 
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înoculalion iléralive; 4**. enfiu, que le fait ^ 
observé par M. Malvani , fait de l'exactitude "^^^"^• 
duquel je ne me permets aucunement de dou- 
fer, doit être, ainsi que le dit ce médecin 
lui-même, considéré comme un cas excep- 
tionnel , dont il ne faut tirer aucune consé^ , 
quence. 



Extrait d^un traçaïlde M. Heller , D. M. P. , 
sur T emploi de la belladone contre la 
scarlatine. 

(Séance clu iGîailIet 1824. ) 

M^Je docteur Heller rapporte dans ce Scariatîne* 
mémoire plusieurs essais qu^il a faits pour 
conslater TefiBcacité préservatrice attribuée à . 
la belladone contre la scarlatine, par le doc-- 
teur Dusterbérg de Werbury. 

Neuf enfans en bas âge étaient réunis dans 
une pension* L'un d'eu^ eut la scarlatine ; 
quatre autres la contractèrent ensuite; un 
sixième ne fut point malade, quoiqu'il restât 
dans la pension; un septième fut relire par 
&es parens, sans qu'on ait acquis des rensci- 
gnemens ultérieurs sur sa sanlé; enfin le hui- 
tième, qui n'était aucunement malade, et le 
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neuvième, qui 'éprouvait une légère indispo^ 
Scarlatine. gjijQQ caractérisée par moins d'appétit et de 
gaîté , et par un sommeil un peu troublé , pri- 
rent à titre de préservatif, pendant huit jours, 
dix à douze gouttes d^une potion composée 
d'extrait de beilladone, 4 grains, eau de cà- 
nelle et sirop de sucre , a-a demi-once, et ne 
contractèrent point la scarlatine. 

J^. Hëller est disposé à voir dans ce ré-* 
sultat une confirmation de ra3sertion du doc«r 
teur DusT£RB£BG et de tjuelques, autres mé- 
decins allemands, et il ed coni^lut que tout 
fait présumer que la science possède unnou- 
• / veau moyen pour épargner encore une mala- 

die à Penfancei 



Dans un rapport fait le 19 novembre , 
M. IfjORRY^ organe dVne commission com- 
posée de MM. COLLINEAU, DELENSetMÉRAT, 

observe qu'il est très - 4^flScile de constater 
Taction préservatrice d'une médication don- 
née, parce qu'on ne peut jamais dire^ à 
priori^ ce qui serait arrivé si l'on n'eût pas 
fait usage de ce ïraitement; ~ qu'il n'y a 
qu'une manière de prouver cette efficacité 
supposée; c'est de réunir un nombre immense 
de faits , et de recueillir ces derniers, non pas 
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sur qudqûQs inânriâbà^ ^^^ pas âMS iiùé 
seule é^îdémîe;, niais B^r iJèé miîltwt^ âe per- Scarlatine- 
soDne$,.^t àxm'û^pàjt ou d^ tdiAps diffé- 
rens; — qu'il est très-commun de voir dans 
une famille iiioâibreos^ dexm âa trois indi* 
vidus éprouver une maladie réputée conta-» 
gieuse^ ^Jei$aiftl»Éfâiôa]l>]^d<Bi<ôatt6 famille 
continuer à jouir de la santé; — qu^enfin^ 
dans le «^s pértféuU^x) qtsà fyit Jé/^sujet du . 
ifap^pori de là eommisskAi > i^H est vrai qn^onr 
premier exi&Di ayant eu la scarlatine ^ quatre 
) 9Utre&cmt -ensuite côntiausté cette maladie j et 
^è deuit «litres 3 rayant. pris , pendant fauii 
yami, tmt3 petiododans laquelle enfkrait Tex-* 
fiiaut ifte belladane, m%3nt pm^t ^ ia^scaria*- 
^infi y xèeai j» prpilve qu'^^ ^^^e^'^i^^ contracté 
aëeésiaireiiifeiit iq miiM[i«> attendu surtout 
qi»; les jdeuK dtfi^ters^ qtà d'oui point pris 
âe^bdlak}o|^eY^ ebnt teslésj tiiti quelques 
j^QÎ'Sy '^ 'i'âktté^ «dtisteimmettt ^^ni lé mèmtr 
k^fiMat ^ n- ta tOUt fits «ion plti6 été afietAéÉfv 
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Obserudtions de médecine pratique; par 
M. GiUAys 5 Dt M. 9 médecin de Fhospioe: 
. de la ville de Garentan (Manche )• 

t ■ 

(Séance du 4ittia x8a4*) 

^ , . . J . , 

L FfÈVRBS ÏNT£RMITTXNT£S. . 
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.Première ohsèrîHitioh. M. V>.., dé cette 
Fîèyresin- yiiJe, âfié de qliarante-hùîtanSjiouissaBtiKb- 
bituellement d^une assez bonne. santéy mai« 
gre,. d'un , fempérament ;biKo«o- nerveux*^ 
épro avait depuis plûsietirs. années des peines 
morales très-vives. Au mois^'août de.Tan^ 
née : dernière: ( i8a3 ) >. ayant respiré iràir im^ 
pui? d'un cimetière, pendant quelles Itéurea, 
il fil t afiecté /deux jours :après^ d'une fièvre 
iaterQiittente X\exw grave ; lefl(> taccès^ pci?^ 
rent chaque fois plus d'inte»sité>.^ le bin-^ 
^ qui^ipe y pendant Uqnel le malAde délira j n^ 
qu'au . moiiae^t de la sueur >; dura dixnhuii 
heures. 

Des boissons légèrement aromatiques et 
chaudes dans le temps des frissons et de la 
transpiration 9 de la limonade froide dans la 
période de la chaleur ^ furent tous les re- 
mèdes préparatoires que je mis en usage; et, 
sans perdre du temps à nettoyer les premières 
-.-.•.•.^.■'^ 
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Votes par un vomitif et deux; purgatifs^ coditoe 
le voulaient les anciens,' avants Tadministra* i^mltunt! 
lion des fébrifuges ^ bien que la langue fût 
très-chargée , une pncé de quinquina jaune 
en décoction dans une pinte d^eàu^ édulcorée 
avec le sirop de valériane ^ futsuffîsanté pour 
empêcher le sixième paroxysme ; <lu sulfate 
de* quinine pendant di^i^ jours j et Tusage du 
vin de quinquina suffirent pour nettoyer la 
langue, rappeler Tappétit, et guérir complè- 
tement le malade. 

. Il y avait quinze k dix*buit jouvs- que 
AI. y... était rétabli; il se , trouvait si bieri 
ipCii crut pouvoir se permettre d^enfreindre 
les préx^autions hygiéniques que je lui avais 
prescrites, en prenant , dans la même j our née , 
hors de chez lui, deux repas. Il mangea plus 
i]U^à son ordinaire. De l'inappétence, du mal- 
aise ne t^rdèrentpas à annoncqr une i^echute; 
la fièvre reparut sous le type quotidieii , ^ en 
suivant la même marche que la première fois, 
c'est-à-dire que les paroxysmes devinrent 
chaque jour plus longs et plus forts. 

Les fièvres intermittentes sont assez rar^s 
cjans notre ville; aussi depuis quelques mois 
cherchais-je inutilement Foccasion d'essayer 
le remède du.dqçteur,P£TSSON.jC|îre connais* 
$ant pas pu moi-vinéme le degré- de certitude 



/ 
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qu*il pouvait présenter^ je n^arais pas os^ îe 
^ermluttotT ^^^^ prendre dans le principe ; d'ailleurs là 
lièvre était si forte, et le malade tellement 
impatient de la voir cesser, que je n'h^sîtaî 
pas à recourir au sp^ifique ; mais belle fois 
je crns le moment opportun, et la polîon 
stibîo-opiacée fui prise à la dose d'une cuil- 
lerée la première heure, deux la seconde, 
et trois là troisième; fen suspendis Pusagé 
pendant deux heures pour recommencer en- 
suite de la même manière. ' 

Le premier jour, dans la matiiiée, les pre- 
mières cuillerées déterminèrent ane évacatioii 
alvine frès-abondanfe. Les accès diminuèrent 
de force et de durée , et le troisième man^a 
conàplètement. Le malade prit le mênie re- 
mède trois jours de «uife. Je voulais lui en 
faire continuer .i!usage au moins une hui- 
taine; mais il préféra revenir au vîn de quin* 
quîna. Depuis phis d'un an «a santé n'a pas été 
altérée. 

Deuxième observation. Madame M..., 
âgée de cinquante-cinq ans, d'une constitu- 
tion robuste , quitta, en mai 1823, une pe- 
. f ite ville de la partie méridionale de la France 
pour venir habiter nos froides montagnes. Sa 
santé ne farda pas -à s'altérer sous l'influence 
d'une teiâpéralnre variable, froide et soû- 
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vent humide. De ta céphalalfine et un écou- _ 
lement de mucus par la nanne droite annon- termîuenu 
cèrent que la membrane muqueuse, qui revêt 
la paroi de cette fosse et le sinus frontal da 
même côté^ a^vait été la première affectée» 
Ce catarrhe était guéri depuis peu ^ lorsqû^une 
fiihrre intermittente tierce se déclara» Des an* 
tispasmodiques au début, puis le sulfate de 
quinine firent céder la fièvre; mais, un mois 
après^ les accès se renouvelèrent, et le même 
sel suffit cette fois pour en opérer la cure. 

Au mois de novembre ^ madame M... vint 
passer quelque temps c^ns notre ville. Huit 
jours s^étaient à peine écoulés , que la fièvre 
s'était de nouveau déclarée sous le même tjrpe. 
Les quatre premiers accès étaient de nature 
à ne pas laisser croire que la maladie se ter*- 
minerait par les seuls efforts de la nature ; 
aussi m'empressai-je de Fdrttaquér par la po- 
tion stibio-opiacée. Ce mélange fut donné 
par cuillerée, et produisit les mêmes effets 
que dans Fobservation précédente. La per- 
sonne qui fait le sujet de cette observation - 
jouit depuis plus de sept mois d^une santé 
parfaite. Pour obtenir un résultat constanf^ 
il faut , dans tous les cas , se bien assurer* de 
Tétat de la membrane muqueuse gaslro^in^ 
testînale , afin de faire précéder ^administra- 
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r-z — -T~ tîon du remède d'un traitement anli-phlo- 

teiroltteiir gîstîque lorsqu'elle est irrît^^ 

Eu égard au grand nV>mbre d^obser va tiens 
insérées dans les journaux de médecine^ je 
sais que Topinion des médecins est à peu près^ 
fixée sur les propriétés de la potion du doo-' 
' teur Petsson, et la confiance qu^bn doit lai 

accorder dans le traitement dea fièvres inter- 
mittentes et des maladies périodiques; aussi Je^ 
u^attache d'autre importance à ces observa- 
tions que celles d'augmenter le nombre des 
faits qui constatent que cette* découverte «st 
importante 3 et sous le rapport de l'économie^ 
et par la facilité avec laquelle on peut faire 
prendre ce mélange à des malades qui répu- 
gnent à faire usage du quiuquina , ou ne peu- 

4 • 

vent même supjporter ce médicament (i). 

IL HiMOKHAGIË SINGULIÈRE. 

Hémorragie Une fille, d'une faible constitution ^ éprouva, 
ail quinzième jour de sa naissance, une diar- 
rhée à laquelle on fut vingt jours sans oppo- 
ser de traitement méthodique* La figure de 

(i) Voyez sur l'administiratioiii et les effets cle la 
potion stibio-opiacée de M. le docteur Petsson , un 
mémoire fort éteudii de M. le docteur Jourdain , in- 
séré dans le tome 85', page, 27 du Joumdl gênéraL 
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cet enfant était ridée et terreuse; la peau sè^ 
che et chaude; le ventre brûlant et gros; la ^ 
langue blanche à son milieu y et rouge à sa 
pointe; le^ déjections âlvines abondantes^ 
et d^une odeur ifétide^ et la maigreur ex- ^ 
tréme. Je fis supprimer le peu de bouillie 
qu^on forçait cette petite fille de prendre , 
diminuer la quantité du lait de la mère ^ et 
edministrer des boissons Légèrement gom- 
mées; des cataplasmes furent appliqués sur 
i^abdonien, et^ comme il était instant de mo- 
dérer et même d^arréter les .évacuations' qui 
achevaient de ruiner les forces, je fis donner, 
trois fois le jour , des lavemens faits avec une 
décoction émolliente et quatre gouttes de 
laudanum liquide. Ces moyens simples gué- 
rirent en huit jour» cette gastro-entérife, et 
cette enfant, que je ne revis que plusieurs 
mois après, était devenue grosse , grasse ; ses 
chairs étaient fermes ; elle jouissait d -une par- 
faite santé. 

Au mois de noiars de cette année ( 1824 ) , 
une petite toux catarrhale grasse céda faci- 
lement à quelques grains d^ipécaciianha don* 
nés à doses fractionnées, et à Un vésicàtoirè 
mis à un des bras.. Quelques jours après /une 
inflammation phlegmoneuse se déclara aux 
malléoles de la jambe droite , et IdO: tarda pas 
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Hémonragit pQ$ f roiiyé c];iç£ mpîy fit Ppp^I^t un dutrt mé^ 
4eçîa y qui |< poitr ga^rip: ^00 Qoquductie qai 
* était venue poxnpljiquor T^faC de la xqadadifl^ 
çQUseilIa dçs friçfîqnç sujq Tépig^stre' ay'ec la 
pommade d^AyT£N$ifii[7% Cetfe. pommadé 
détermina réruptiou.d^up.wal ))ouk)n dû» lia 
largeur d'un. ceutimo^jélevé^d-uniçi Ugikéau^ 
dessus de la, peau ^ et d'm^^ te^A^i\^ a€«i pâin 
faite à TW l>oi(tQn jd® ¥a^O;e. It ae peraa 
bieutôt dans sqn milieiAi. Qt doana du/sëng 
sans îutei:rupti^oA-4^& iipédectn <K>iisttlté aarara 
qu,e cette héxpQTf ^gif A9 ^^V^H pas; ijEiquiéter » 
et qu^elIe sçi^fiit aivaptagc^^e, k U soaiaâîeivCK^ 
faisant reffe| d^ l'appa^iti^Qt} d«s sangciM^^ 
ÇependTO^iireBtÉKÇK.hoiur^ftaprèfti le «ang 
coulait tou)QRYf« Il ^^ ^ora pl^oqir^de la ebarf 
pie , du céif^( et A^s Qoirtp^Qsises humectées 
d^eau de s^ti^n^. De^ po^âreta ityptiqnes^ em^ 
ployées pà|: nu autr? -piédfjiçiQ : ne firent que 
modérer Técoulement , et, plutôt que d^avoiv 
rqcoqvf d€|.9uite aa<^ftutèreiaotud[^ onaecon- 
. twt^ (}q çauji^ïliaer a^ae IfrJcdtratQ â'avgeiit 
fo^q«.X)iill;à d^tizd heures après, le stfi^ 
cQuJa 4e Aouyetii^^ par lea effbrta de la foax5 
poumeplua arrêter qiOà.IaiDiort de eetta 
enf^n^s .q9ii>euf Um la .^^quiàme jour de 



rhiémcM5ï#gj«. 
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Je lie me pômêffrâi -ànotiiy eoiumentairo 
sur cette observation ; je mo Immérdî à din ^"w**"*® 
tpie, depiris plusieurs atinées^ les praticieot 
'qni se fieimènt au niveau de la scieuee ont ' 
f onf-à-fînl rtBiiôncé à se servir de celle pou»- 
luade dans le traitement de la coqnelocicç; 
les effets plus nuisibles qu'utiles qu'elle pro*- 
duit se conçoivent très-bien aujourd'hui , que 
Ton a des données plus justes sur la nature 
et le véritable siège de cette maladie; ce rè^^ 
vulsif n'abrège pas la durée de cette bron<«- 
ehife à tjp» intermittent et irréguliœ , &it 
beaucoup soufifirir les enfans , les force à criers 
et r€»id par là les accès de toux plua fir^ 
quens. 

Ce fait ne s^est pas eneore présenté à Fob- 
servatidn ^ du moins je ne sache pas qùHI ait 
élé signalé* 



X 
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Rapport de M. Audouard sur les obser- 
'■■• $mtions précédentes. 

i ' 

f Séance An. tS oetdbre 1824» ) 

' ■ ■ ■ ■ ■ I . # 

:Les deux premières observations ne métir Fièvres 
teràieqt pasme altention particulière^ si elles ^^"^i^^^»^- 
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■ 

Bravaient pour objet de £Eiire conpalfre }es 

tcSteiiu" ®ff®*« ^® J^ mixture du docteur Peysson , in- 
troduite depuis peu d^années dans la théra- 
peutique des fièvres intermittentes ^ et si elles 
ne me fournissaient Tocbasion de faire , à cet 
égard , deux remarques qui , je crois, ne sont 
point dénuées d^intérét. 

La pren^ière est que^ dans les deux cas 
cités par M. Gillot, ce médicament n'a pas 
procuré la curation de fievi^s intermittentes 
primitives. Dans Tun et l'autre cas ,. M. GiL* 
LOT, ayant attaqué la fièvre d'abord par le 
quinquina,. en a arrêté ou suspendu la marr 
<ihe pendant un mois , tandis que la mixture 
du docteur Petsson n'a été employée qde 
pour combattre des récidives de ces mêmes 
fièvres. Or, tous les praticiens savent que les 
fébrifuges les plus simples réussissent dans ces 
derniers cas. Conséquemment ces deux ob- 
servations parlent faiblement en faveur de la 
mixture stibio-opiacée. 

La seconde remarque porte sur le remède 
lui-même. Sans doute on 'doit désirer que les 
médecins découvrent le moyen de remplacer 
lë quinquina, dont la rareté^ à une époque 
encore peu éloignée , fut cause de tant de so- 
; phistications., qui compromirent d'une ma-^ 
' mère notoire l'existence de. beaucoup d'in- 
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divîdus atteints de fièvres intermittentes ; mais, ■ 

pour trouver de ces succédanées, il ne suffit tenuittenu 
pas de donner une forme nouvelle à d^an-* 
ciennesirecettes. On n'apprendrait rien aux 
praticiens si on leur disait aujourd'hui que 
Topium est un excellent fébrifuge , soit qu^on 
l'administre seul, ou qu'on le combine ayeo 
d^autres remèdes qui en aident ou en corrigent 
quelques-unes des propriétés principale^. 
Cependant la mixture du docteur -IPeysson ■ 
n'est fébrifuge que par Popium qu'elle con- 
tient. Je ne me prévaudrai pas de ma pratique 
pour justifier par des faits ce que j'avance ici; 
je ne dirai pas non plus qae , dès l'année 
i8i2i , j'ai ajouté à ce que Ton savait déjà sur 
cette propriété de Fopium, en publiant lea 
effets d'un fébrifuge dont il est la base(i); 



(i) Nouvelle thérapeutique des fièvres intermittent 
tes y inS**,, Paris, l8i nichez Méquignon^Maruis ; 
!•'. mémoire , page 73. Voici la formule de ce fébrî- 
i fuge. « Prenez un grès d'opium brut et purgé des par- 
ties ligneuses , un demi-gros de camphre et autant 
d'aloës succôtrin ; triturez-les dans un mortier , et 
ajoutez, d'une conserve ou d'un sirop .commun , la 
quantité suffisante pour en faire une masse pilulaire 
que vous diviserez en soixante bols. » Chaque bol peut 
être considéré comme remplaçant presque un gros de 
quinquina. On donne ces bblsun a uii, à la distance 
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mais j& ferai cpnaaîfee hs résultats des expé- 
tQniutt(9ot. riences qui ont été faites à Thôpital militaire 
de Metz , par M. Moizm^ professeur adjoint 
audit hôpital. Je transcrirai fidèlement ce que 
ce médecin en pense ^ et que je trouve dans 
le compte rendu, le 6 mai dernier, des tra- 
vaux de la Société des Sciences médicales 
du . département de la Moselle ^ par le se- 
crétaire de cette société , M. Chaumas , qui 
rapporte les propres expressions de M. Moi* 
ZIN (i). 

« Nous avons employé , est-il dit , ce mé- 
dicament^ et souvent cette association du 
laudanum et de Fémétique ^ prise à des doses 
infiniment petites, a suffi -pour supprimer des 
fièvres intermittentes, sans donner lieu au 
moindre accident ; mais quelquefois des nau- 
sées, des vomissemens^ ou un sentiment de 
douleur à l'épigastre, nous ont forcé de re- 
noncer à la potion stibio-opiacée. Ces phé- 
nomènes, qu'on ne peut attribuer qu^à la 



decLeux heures, entre les paroxysmes, ou plus rap* 
proches , si Turgence le veut, La dose en est de quatre 
à huit ou dix en on }our> selon la force des accès et 
l'état du malade. 

(i) Yoytz ce eamput rendu ^ Mets, 1824? ^e TiuH' 
pctfnavie de Collîgnon } 68 pages tn-8t. 
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petîfe quantité de fartrate de potasse anlî- "zr — r; 
monié qui entre dans la composition de ce termittent. 
spécifique , nous ayant obligé à en suspendre 
Pusage; nous avons eu l'idée de la suppri-^ 
mer, et d'employer alors le laudanum seul , à la 
faible dose de six k huit gouttes ^ dans une 
potion gommeuse. 

w Cette potion nous semblait dévoir être 
sans action ifébrifugé, et pourtant , dans un 
grand nombre de cas , nous avons été fort 
surpris d^en obtenir des effets au moins aussi 
prompts queiorsque Témétique lui était as- 
socié. 

^ ce S^il fallait expliquer un résuif âf atissi ex- 
fraordînaîre , obtenu par l'usage d^un moyen 
aussi innocent , nous serions sans doute dans 
un grand embarras ; et M. Petsson lui-même 
partagera d'autant plus notre étonnement , 
que c'est à Fénaétique^ contenu dans son 
spécifique qu'il en attribue Pactîon^rincîr- 
pale. » 

Mais il ne faut pas se faire illusion : si Té- 
métique est fébrifuge, ce ne peut être que 
comme moyen perturbateur. Or, à ce titre , 
il ne mérite point la préférence sur les moyens 
externes , pdr^ lesquels, à moB aviS', les ^^ 
lïapismoB tienuent^le premiet rang, et dont, 
en 1 812 encore, j'ai &ît ooltmattre les aviËn^ 
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larges contre les fièvres qualrtes inv<îté- 

"Fièvres in- / /.n 
tcrmittent. rees (!}. 

Cest donc â Topiuin que la mixture du 
ftocfeur Physson doit la propriété fébrifuge 
dont elle jouit, et non point à Pémétique , 
qui ne peut être qu^nn funeste auxiliaire du 
premier de ces remèdes. 

J^ai cru devoir appeler d^autant plus Pat- 
tentîon de la Société sur ce point, qu^;il im- 
porte de simplifier, autant igue possible, les 
idées que l'on dbittavpir sur Taction propre 
des médicaniens. Plus ces derniers seront 
dégagés des association^ doubles , triples , 
quadruples , centuples même , qui en confon- 
dent les propriétés et en rendent Paction 
énigmatique, plus ils serviront à répandra de 
lumières sur la nature des maladies;. et vous 
savez, messieurs, s^il importô de voir dispa- 
raître les ténèbres qui règàent sur le diag- 
nostic des fièvres intermittentes^ Ces mala- 
dies trop fréquentes^ et dont on déplore si 
souvent les funestes résultats, sont comme le 

terme où la science est forcée de s^arrêter 

» ■ » 

aujourd'hui^ après avoir fait, dans .plusieurs 
autres parties de son domaine, des. progrès 



(i) Voyez ce mémoire dant le volume déjà cité , 
NùuveUe Thérapeutique \ etc. 
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qu'il serait injuste et déraisonnable de côn- *==^=* 
tester. °*"'""'«" 

M. GiLLOT donne à Thémorragie dont il 
a fait le sujet de sa troisième observation le 
surnom de singulière , et la considère comme 
un cas rare , supposant même qu'il ne s'en est 
pas présenté de semblable à l'observation des 
médecins. 

Je crois^au contraire^ que ce fait doit pren- 
dre place parmi ceux qui ont eu pour cause 
l'application peu inéthodique des caustiques.. 
Dans l'exposé de cette observation y il n'est 
pas dit si l'on a fait les frictions de la pom- 
made stibiée sur la région épigastrique , avec 
le ménagement qbe le jeune âge du sujet exi- 
geait y OU si Ton n'en a pas laissé une trop 
forte dose sur un point seulement : c'est ce 
que Ton est porté à croire, lorsque l'on.con^ 
sidère qu'il n'y a eu qu'une seule phlyctène , 
mais très-grosse. Il ne serait pas impossible 
non plus que l'absorption du caustique eût 
causé, l'érosion des vaisseaux sanguins du 
derme, et y eût introduit une atonie dont 
aucun des moyens employés n'a pu borner 
lés progrès. Les caustiques^ les venins et les 
poisons ont cette funeste propriété; ils dé- 
truisent la vie dans le lieu où ils sont portés 
immédiatement, et il v^esi même pas rare d'eju 
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; Toîr le$ déplorables eSeis exprimés par la 



Hémorragie souflTrance d'un ou de plusieurs organes très-» 
éloignés da lien de l'applicaiÎQn. AUssl est-- 
ùe avec une extrême retenue etJbeaucoap de 
précautions qu'on doit les melire en contact 
avec la sui^ace du corps. 



Vbèârçation de fistule uritro-^scrùtalc ^ 
a^c issue des urines j. guérie sponta^ 
nément; pw M* CoArrs, membre rési- 
dent; , 

(Séanotdu i7.j[éDeiiihre.i6a40 






Fistule uré- M. F... y âgé de 55 am^, et d-unç boixaé 
ro-scroae çQ^stitutiott ^ filt atteint, dJins les premiers 
j<mt9 de juillet derbier ( 16^4)^ d'un état 
d^'rritation g^éfâle , avec un moiveement 
fébrile , satis fièvre à m«rdxe bien caractéri-^ 
.^e , ni a JSfetftiôti pftttimilière manifeste. Cela 
ne paraissait étt«e <fû!ê le résultat de-la tem- 
pérâfure fitiïiôsphéFi(|ue fréquraimeat firoide 
et pluvieuse du moins de juin< Après quel- 
ques jours d'uU'traitement adouciftant et tem*^ 
pétant^ !é malàfde è6 trouva beaucoup mieux 
et parut se teiiietfre, quioiqei'il aamutâf faible. 
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Au bout de peu de jonrs^ il se trouva plus 
fatigué; il ressentit une douleur assez vive au ^!^f Jîali. 
périnée, près de Panus, sans que rien annon« 
çât qu^elle fôt hémorroïdale. Après avoir ré-* 
sisté à plusieurs bains de fauteuil et à quel-* 
ques autres moyens, cette douleur céda à 
une application de sangsues* Quelques jours 
après, je trouvai le scrotum assez tuméfié 
dans sa partie inférieure , et le testicule droit 
beaucoup plus volumineux que dans Tétai 
ordinaire. Je fis des questions au malade, 
qui n'y répondit que d'tfne manière'évksive 
etpardesdemt-aveux, qui me convainquirent 
néanmoins qu'il avait une gonçrrhée déviée* 
Des cataplasmes chauds furent appliqués sur 
le pénis pour ramener l'écoulement , selon la 
méthode de SvTÉDiAUR , laquelle m^a réussi 
nombre de fois. Mais ces cataplasmes, mal 
appliqués j ou étant presque toujours froids ^ 
ne .produisirent aucun effets Le pénis s-œdé- 
matia considérablement, à mesure qite la tu* 
meur de Ténsemble du scrotum augmentait 
aussi, et s^é tendait sur toute l^ine gauche^ 
qui était fort sensible au toucher, ce qui me 
fit croire à un bubon de ce côté. Je rempla- 
çai les cataplasmes par des doubles de fla- 
nelle chaude, enveloppant le pénis. Il se fit 
un léger écoulement de mucosité blanchâtre. 
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Pour arréfer les progrès de rengorgemeiHf) 
tro-«crotalc[ J^ ns appliquer sur le sçrotmn quinze sang^^ 
sues seulement, parce q^e le xoalade était; 
réellement frès^faible. ï)Ues parurent ^men^r 
un peu de détente , piais la tmneur tie laissa p^, 
d^augmenter. Troisfauf re$ applications succecH 
sives et rapprochées de Sc^ng^uesj aa nombre 
de soixanterdeux cm tout/.ne produisirent «Ur: 
çup amendement 3 nou plus que l|e^ catari 
plasmes ^molliens sur I^ tumeur qui faiwit 
toujours des progrès. Elle acquit un volume 
très-considérabla , ai??o une couleur livide 
sui^ beaucoup de points , et des phlyctèaes 
assez nombreus^^ 

Voyaii^ qn^ l^ évacuaticms. sanguines et 
le& applicatjipps émiolUente^ étaient de nul 
effet sur cette tumeury qxâf. au contraire.^ 
prenait un très^n^uvais aspQct j je me déieir 
d^i.à employer des topjqiiea toniques et e^ 
solutifS^. Je preacriîfisides applications de fier 
nellp. ^«ipée dans nnedécoetioa^ de plaor 
tes fqr temçnti aromatiques , a.veO' addition de 
sel ammoniac. Dès le lendemain de rendplai 
detce moyen, la couleur de la tumeur était 
redevenue nalurelle, avec une diminnliaii 
sensible de: son volume. Il slél^ formé , à la 
partie antérif uxiei el presque inférieure .dn 
scrotum » un boossoufiement qm{>arut 4^oîr 
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a^àbcédèn En même temps ^ à k partie laté- 
rale gauche et supérieure , «ur trois piqûres ^j!|croul^ 
de sangsues réunies y un peu au-dessous du 
niveau de la racine de la verge , s'annonça 
un autre petit abcès, L^engorgement diminua 
assez rapidement par .la continuation des fo« 
mentations résolutives et toniques. L'abcès 
de la partie antérieure du scrotum s'ouvrit , 
et il s^en écoula une grande quantité de pus 
blanc 5 lié) avec une portion de tisstt cellu-^ n 
laxre membranifornieyde la longueur de cin(| 
travers de doigt environ , et que la garde 
âvak prise pour une portion d'intestin. Jq 
eoupai ce prolongement au .niveau de tsi 
plaie, qui avait à peu près un pouce et demi 
de longueur, et d^où il iortait constamment 
beaucoup de pus, toujours tràs'^blanc et bien 
héiJUahces de là partie latérâle^sîouvritaûsa^ 
et donna pareillement issue a une grande 
quantité de pus.de la mâme q^iialiié. Le ma,** 
lade se trouvait beaucoup miémit, • et Tétat 
fébfife^ qui avait existé jusque *«là;^ disparut; 
.A>t^àne de mes visites savantes, la garde 
fiièidit qpu^il s'écoulait dd rurine par la plaie 
iriférieure ciu^ue fois que le malade iirinait 
daipiov^yâise;^ lee qui me partit diiOSçile à 
etdtrev aMe^kki fjùf^jkliplaie'^é^itvc^mi^la ^ 
le^strès-blàâC) «résfldfiî, éiM «lii«Uâe^etinri 
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s et qu'il paraissait difiSdIé que Purine pût 
SS;â .-échapp» à taver. .ou. 1= «n^tam, eooor. 
assez engorgé 5 sans laisser des traces et des 
signes de sa présence dans ces tissus. Elle 
persista à le soutenir , et elle se trompait seu** 
lement en cela que Turine qui paraissait sor- 
tir de la plaie inférieure , y arrivait en cou- 
lant sur le scrotum, et qu^èlle sortait réelle- 
ment de la plaie latérale •et supérieure, ce qui 
avait échappé à l'attention de cette femmèé 
«Ten fus convaincu en voyant deux cuillerées 
environ de ce liquide sortir par cette plaie 
pendant que le malade urinait naturellémient 
Cette portion d'urine ^tait de la même cou- 
leur que celle sortie par le canal , c'est-à-dire 
jaune et fort naturelle, sans que je pusse dé- 
terminer l'endroit précis où la rupture de 
l'urètre s'était faite. Cet incident mé parut 
d'abord devoir devenir assez grave. Néan- 
moins,, voyant, parla qualité très»belle du 
pus, par le bon état de la plaie et celui de 
la tumeur^ qui diminuait de plus en plus, 
qu'il jne se présentait aucun accident par ti- 
ciilier, je me décidai à attendre avant d'en 
venir à introduire et à maintenir une sonde 
dans la vessie. Le malade me disait éprouver 
ynp douleur dans lé jti^ajçt présumé de Tu^ 
rine do l'usètre ^ la pl{i|e« Je lui ceocm-* 
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mandai de ne point faire d^efforts pour nrî^ 
Aer, et de ne pas attendre qne le besoin s^en |^|^fj{|je 
fît trop ressentir. Au bout de trois ou quatre 
jours, Purine ne coula pas sur la plaie pen- 
dant près d'un jour; puis elle y revînt en 
beaucoup plus petite quantité une ott deux 
fois , et elle cessa de paraître par cette plaie, 
qui continua de fournir du pus très-blanc^ 
et se cicatrisa plus lentement que Pautre, 
qui était beaucoup plus grande. J^en entre*» 
tins Pouverture à dessein , pour fournir une 
issue à Turine dans le cas où il s^en présen- ^ 
ferait encore. Le scrotum était revenu à son 
volume ordinaire, et il y avait encore du 
gonflement à Paine gauche et autour de Pan* 
neau, avec de la sensibilité au toucher.. Alors 
seulement le malade, qui me vit étonné de 
ne trouver qu'un testicule, me dît que* celui 
du côté gauche était toujom*s resté fixé à 
Panneau , qu'il y avait toujours eu sur cette 
partie de la tuméfaction et de la sensibilité^ 
et que le testicule droit, descendu seul dan» 
le scrotum, avait toujours eu un volume con--^ 
sidérable. L'ignorance où j'avais été sur ces 
deux circonstances m'avait laissé convaincu 
de Pidée d'une gonorrhée déviée, et de la 
formation d'un bubon. Ce dernier n'avait été: 
qu'imaginaire; l'autre , d'après les aveux im* 
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parfaits du malade et réconlement, quoique 
^^!i^ peu considérable , qni avait en lieu , semblait 
avoir existé réellement Cependant Fépidi- 
dyme da testicule droite après la disparition 
de Tengorgement scrotal^ était dans son état 
naturel y et ne paraissait nullement avoir été 
tuméfié. Cet accident caractéristique de la 
gonorrhée tombée dans les bourses serait-il 
survenu à Tépididyme du testicule gauche 
resté à Tanneau? C'est ce que semblerait 
prouver le gonflement considérable et la sen- 
'^ sibilité vive qui avaient en lien dans c^tte 

partie. Quoi qu^il en soit à cet égard ^ en 
moins de quinze jours il ne resta plu» de 
fraoes de cette maladie. Les deux plaies 
étaient cicatrilsées, et il ne s'y présentait plus 
que quelques petites gouttes de sérosité un 
peu épaisse. Le malade est resté faible pen- 
dant quelque temps ^ quoiqu'ayant beaucoup 
'd'appétit, et il s'est rétabli parfaitement. 
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Observation^ sur remploi des vomitifs ; 

par M. Comte; 

4 

( Séance du i8 décembre 1824* ) 

Messieurs 5 encore nn mot en faveur des 
vomitifs , contre l'opinion de ceui qui per- Efficadté 
sistent à vouloir les proscrire de la classe des * \ 

médicaméns. Les ùiédecins plus judicieux 
qui ont modifié la nouvelle doctrine^ quoi- 
que beauôotip niofiis prévenus co'iitre ces re- 
mèdes ^ ont néanmoins laissé sur leur compte 
une impression encore trop défavorable , et 
n^en ont pas parlé peut-être avec assez dé 
connaissance de cause, pour qu'il ne soif pas 
nécessaire de chercher à les rétablir dans tout 
le crédit qu'ils avaient justement acquis. J'au- 
rai donc l'honneur devons faire part de qua- 
tre observations fort courtes, relatives aux 
bons effets des vomitifs , et se rapportant a 
des cas différens , c'est-à-dire à des compli- 
cations d'irritation vive, de fièvre intermit- 
fante et de fièvre continue. Ces observations 
viendront à l'appui de celles que j'ai déjà 
communiquées à la Société, et qui sont Con- 
signées dans son journal , cahier de mai der* 
nier. Il faut que l'on sache bien, et, plaise à 
la saine raison, une fois pour toutes, que 
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remploi des vomitifi n^est point le fait ,d*an 
j^^^^^^ simple empirisme, d^one routine ayengle, 
mais qn^il est basé et calculé sur des notions 
précises de pathologie et de thérapeutique. 
A ces observations j'en joindrai une autre , 
également fort courte^ sur Pemploi du sulfate 
de quinine. 

I 

Première observation. Bons effets de Vé- 
métique dans une complication de gas* 
trîcité et d^ affection catarrhale. 

■» 
La température atmosphérique ayant été 

très-inégale tout le printemps dernier » est 
devenue fort chaude les; premiers jours de 
juin 3 surtout depuis le 5 jusqu^au lo inclu- 
sivement. Elle est redevenue, jusqu'au 25, 
très-variable, presque toujours vive, avec 
des pluies fréquentes, même froide assez 
souvent. II en est résulté un grand nombre 
d'affections de nature catarrhale, telles que 
des toux, des enchifrenemens , des maux de 
gorge , des fluxions sur. la face , sur les yeux , 
des douleurs ou des pesanteurs de tête et de 
tout le corps , avec un mouvement de fièvre, 
sur le soir, débutant chez quelques personnes 
par des frissons plus ou moins forts. Il y a 
eu aussi assez généralement des signes de 
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gastricité conjointement avec les symptômes ®=^^ 
pi-écédens^ tels que le dégoût pour les ali-^^yo^^ 
mens 5 Famertume de la bouche ^ la langue 
chargée; de sorte que ce mélange on cette 
succession de températures chaude, vive et 
humide ^ en a aussi amené un daus les affec- 
tions qui sont particulières à chacune déciles. 
M. de B..., âgé de soixante ans, d^une 
bonne constitution , et qu^à différens inter- 
valles j^avais traité par la saignée ou par les 
évacnans, pour des affections différentes, 
éprouva , dans le milieu de juin , un état de 
malaise , des frissons , des pesanteurs de tête, 
de la toux , de la rougeur et du gonflement 
aux piliers du voile du palais, un mouvement 
de fièvre le soir, se terminant le matin sui- 
vant par un peu de moiteur. Il avait en même 
temps la langue chargée , sans être vive ni 
rouge, du dégoût pour les alimens, et une 
sensation de plénitude. Après trois ou quatre 
jours de durée de ces symptômes, qui ne 
cédaient nullement aux boissons adoucis- 
santes, je prescrivis deux grains de tartre 
stibié à prendre en quatre doses. M. de B... 
vomit quatre fois, et rendit beaucoup de bile 
avec des glaires^ et eut six selles copieuses et ' 
bilieuses. Il se sentit de suite dégagé, prit 
envie de manger^ et dina assez bien. La phlo* 
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gosé da voile da palais diqparàt. L'aflfecfion 
ri '^'^M'til^ gastrique , qui faisait une gratide partie des 
frais de cette indisposition, était dissipée; 
mais^ quoique le malade se trouvât sendi* 
blement mieux sous un rapport, rafiection 
catarrhale continua à se manifester par une 
irritation au pharynx et à la poitrine. Elle 
oédà , au bout de deux ou trois jours , à une 
4isane d^orge, de bourrache et de fleurs de 
violettes, ainsi qu^à une expectoration de 
jnucosités assez consistantes. Néanmoins, la 
langue étant redevenue |^unâtre, Tappétit 
ne Se soutenant pas, et lèimâlade éprouvant 
le soir de la fatigue et de Tagîtation , je pres- 
crivis une tisane de jujube'^ ^ de bourrache , 
de chicorée amère , avec une cuillerée à café 
d^oxy mel simple dans chaque deuxième tasse, 
pour la matinée. Au bout de quelques jours 
Tappétit reparut, l'expectoration muqueuse 
cessa, et le rétablissement fut complet. 

A la même époque , par Tefiet de Talter- 
native ou du mélange de la chaleur et d'un 
air vif et humide > se présenta un autre 
exemple de complication de tous les signes 
de gastricité et d'irritation catarrhale, dans 
lequel deux grains d^émétique pris en quatre 
doses amenèrent beaucoup de bile jaunâtre, 
et dissipèrent de suite tin mal 4& tête pénible 
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et opiniâtre, ainsi qu'une grande partie du ^^^^ 
malaise général, qui avaient résisté à divers des vomitifs 
moyçns relâchans. Mais j'eus à regretter d'a- 
voir prescrit une médecine qui semblait in- 
diquée par la continuité du dégoût pour lés 
alimens, par Tamertume de la bouche et Tes- 
tât saburral de la moitié postérieure de là 
langue, qui, d'ailleurs, n'était ni rouge ni 
vive. Cette médecine ne produisit que quel^ 
ques selles séreuses et insignifiantes, sauf la 
première, et laissa subsister, agira va mêiïie 
sans doute l'irritation catarrhale dçs voie» 
digeatives , quoiqu'il n'y ei^t point de dou- 
leur à l'estomac ni au ventre , qui resita sou- 
ple, quoique resserré. L'état nerveux, par 
une vive susceptibilité morale et l'impatience 
habituelle du malade, dominait évidemment 
sqr oette affection. La tisane d'orge , l'eau de 
veau $eule ou avec du jus de citron , ou cou-«- 
pée avec de l'eau dp Sediitz, ne produisi«^ 
rent d'autre effet que de rendre la langue 
plus nette san^ ramener l'appétit. Au con- 
traire, l'estomac parut être plus affaibli, et 
les urines , jusqu'alors jaunes, devinrent très- 
limpides, ce qui dénotait encore l'état ner- 
veux. Je vis alors, à travers cette disposition 
nerveuse , un état d'atonie se manifestant dans 
les organes digestifs, plutôt qu'une irritation 



( 364 ) 

véritable ou une gastrite, à laquelle on au- 

dcSîmUift ^^^** pu croire jusque -là;, ce qui, trop sou- 
vent^ en a imposé et a fait commettre des 
erreurs funestes, par des méthodes de trai- 
tement débilitantes , jusqu^à extinction des 
malades. Je prescrivis une potion antispas- 
modique, avec addition de teinture de rhu- 
barbe et de sirop de quinquina. Dès les pre- 
mières doses de cette potion , lé malade se 
sentit dans un état plus naturel, et eut envie 
de manger; Tagitation fébrile , qui continuait 
à se manifester le soir , fut , dès le premier 
' . jour, bien moins sensible, ël disparut le se- 
cond jour. Ce mieux être fit des progrès ra- 
pides; l'appétit et les forces revinrent, et 
Tordre se rétablit bientôt dans toutes les fonc- 
tioiis. Ce fait, auquel on pourrait en ajouter 
tant d'autres semblables , suffit pour faire ap- 
précier la plupart des gastrites et des gastro- 
entérites dont on nous parle tant 

Deuxième obserçatîon. Fîèçre tierce de- 
i^ançant à chaque accès , et coupée par 
un vomitif. 

Un jeune homme , âgé deseize ans , arrivant 
du département des Hautes-Alpes à Paris, y fut 
atteint, dans le mois de juin, de malaise, de 
dégoûtpour lesalimens^ poisde frissons etd^un 
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accès de fièvre assez fort, qui survint à dix ^ 



• T 1 / • 1 / EfTicariïé 

heures du matm* La langue elait ctiargée, et desvomUiiâ 
le creux de l'estomac un peu douloureux. Le 
surlendemain , Taccès vînt à sept heures du 
matin , et le troisième à six heures. Les signes 
de gastricité étaient évid^ns; ils s'accompa- 
gnaient toujours plus ou moins d'une sensibi- 
lité ou d'une sensation de pesanteur au creux 
de l'estomac : ce que , depuis quelques an- 
nées, on a voulu prendre pour un signe ex^ 
clusif d'inflammation réelle oti imminente. 
La tête n'était que peu ou point douloureuse. 
Je prescrivis quinze grains d'ipccacuanha , 
avec demi-grain de tartre stibié, à prendre 
vers les cinq heures du matin au plus tard , 
et avant l'invasion du quatrième accès , pré- 
sumé devoir venir à cinq heures. Ce remède 
amena beaucoup de bile et de glaires, ce 
qui soulagea sensiblement ce jeune homme. 
Il eut, sur les sept heures, un peu d'agitation 
fébrile, qui se termina bientôt par une trans- 
piration générale et abondante. Le surlende- 
main, il vint chez moi l'après-midi, et me 
dit qu'il n'avait ressenti dans la matinée au- 
cun signe d'accès , qu'il avait repris de l'ap- 
pétit, et qu'il se trouvait fort bien. En effet^ 
il avait le teint beaucoup meilleur, et il con- 
tinua à se bien porter. 
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Troisième observation. Diarrhée san-^ 
gùînolente , avec des êpreintes très- 
vives , dissipée promptement par Vipé- 
cacuanha. \ 

Le pefit Ragonneau^ âgé de vingt *^ six 
desvomuîfs ^^^î^, petite rue Taranne, n*. 3, fut amené 
, ^u bureau de Charité le 16 septembre. Cet 
enfant avait depuis quinze jours une diar** 
rhée sanguinolente, qui le disait aller plus 
(Je. trente fois le jour ou la.i^uit, arec dès 
douleurs et des êpreintes très-vives^ qui sô 
manifestaient par des cris'et des contorsions. 

Les selles étaient de di£rérciDtefi:iopttleurs avec 

■# 

flUsang, tantôt pur 3 tantôt. âadiirâtre ott dé^ 
composé. On lai avait fait prendre jusque*^ 
là de TeaU de mz goràmée, qui li'iavâit pro<4 
' duit au'ciin sôulagemeint. Il était sans fièvre 

dw3 la journée y mais sur le soir: il éprouvait 
de la chaleur et de l'agitafion. Lalangi^en'é-f 
tait que légèrement blanche.^ Je proposai Fi^ 
pécacuanhal, .qtuii.fat (iréscirit à. la dose d^ 
double grains daiisi ui^ osée dia sirop .dé la 
même subatance, Jx)iiF en faire prehdre Un 
tiers, le matin ^ penrdakit trpis jours. Là pre^ 
flkiètre iioise iprôcùrài deux- voihissiemen^ . clîf 
ilegw^s sqnlement^ c^dimindailai diarithé&dié 
la moitié au moins, selon. Fçxpfession de là 
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mère de cet enfant. Le lendemain , la seconde ■■- . 

dose, q^i 9e produî^'t qu'qa vomissement de ^^i^^o^^ll^ 
la même nature y supprima tptalement le flux v 
dysentérique. L'envie de manger revint de 
suite, et au bout de deux jours Tenfànt ne se ' 
ressentait plus de cette maladie. «Fallai le re«- 
voir une dizaine de jours après, et il conti- 
nuait & se bien porter. 

Cette observation est parfaitennent analo- 
gue à celles que j*ai fournies au recueil de 
la Société ( cahier de mai dernier), et je 
*m*en tiens aux réflexions que j'y ai ajoutées, 
relativement aux principes de I9 nouvelle 
doctrine. J'observerai seulement que cette 
. affection s'est manifestée sous les mêmes cir* 
constances, c'e^t-à-dire sous l'influence de la 
grande chaleur qui a eu lieu yets la fin da 
mois d'août et les premiers jours de septem- 
bre; que la mère de l'enfant me dit qu'elle 
connaissait une personne qui était atteinte dfil 
la même maladie depuis la même époque. Je 
pense que si cette température si chaude, si 
élKefrvante, avait continué encore quelque 
temps, ces flux dysentériques auraient été 
très- communs, surtoirt dans les quartiers 
habités par la classe indigente. 
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Quatrième observation. Fièçre continue • 

des vomitifs ^^^^ ^^^ symptômes de gastricité, dis- 
sipée par les éçacuans. 

Le petit Valton, rue Guénégand^ ïf\ aa,. 
âgé de deux ans*, était atteint, depuis cinq à 
six jours, d^une fièvre continue, avec beau- 
coup de chaleur à la peau et une altération 
continuelle ^ lorsque sa mère me I^amena 
dans les premiers jours d^octobre dernier. Cet 
enfantne demandait qu^à boire. Lalangue était 
recouverte d^un enduit blanc jaunâtre, le * 
ventre souple et point sensible au toucher. 
On ne lui donnait que de l'eau de gruau et 
de violette, et on le tenait k la dfète, sans 
que son état s^améliorât. La so|iplesse de Pab- 
domen, le refus de toute nourriture, et l'état 
' de la langue, me déterminèrent à prescrire 
une once de sirop dMpécacuanha avec huit 
grains de cette substance ^ pour être prise en 
deux matinées. Ce remède ne produisit que 
des soulèvemens d^estomac sans vomisse- 
mens. Néanmoins Penfant parut être déjà 
moins fatigué, et là fièvre un peu moins 
forte, avec une rémission beaucoup plus 
sensible dans la journée. Alors je prescrivis 
de l'eau miellée simplement, et deux jours 
après, troi^doses de douze grains de ma* 
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gnésie et de six grains de rhubarbe , ponr en ~ 

n • -u •• ,• -r •\ Efficacité 

taire .prendre une chaque matin. La première desTomitif»- 
ne produisit point d'effet^ mais les deux au- 
tres firent rendre par le bas beaucoup de 
glaires épaisses et filantes, avec de la bile. La 
fièvre disparut après la troisit^me dose, ainsi 
que la chaleur de la peau; Tenfant reprit 
envie de manger y et il se rétablit en peu de 
jours. 

Cinquième obserçatioA. Céphalalgie à 
marche double-tierce , guérie prompte^ 
ment par le sulfate de quinine. , ^ 

Hortense Lavette, âgée de si^pt ans,' rue 
de rÉgout, n"". 9, fut amenée aussi le 16 sep^ 
tembré dernier au bureau de Charité. Cette 
enfant , maigre et pâle par Teffet des souF-' 
frances qu^elle éprouvait , était , depuis six se- 
maines environ, sujette à une douleur qui se 
manifestait tous les jours sur le sommet dé la 
tête. Celte douleur, circonscrite dans un es- 
pace de la circoùférence d'un écu de cinq 
francs seulement , commençait à se faire sen-« 
tit entre trois et quatre heures dé l'après- 
midi, toujours précédée dé fris^sons, et se 
prolongeait, en augmentant d'intensité, au 
point dé devenir extrêment vive, jusqu'à, 
trois heures du matin. Alors elle^ cessait assez- 

T.Sqdeia Col, 28* de la a« Sér. Décemb, 24 
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promptement • et était remplacée par une 

Efficacité'^ ... . ^- 

dcsYomidfi franspiration plus ou moins soutenue. Nou» 
prescrivîmes, avec une tisane amère, demi- 
gros de sulfate de quinine divisé en diX"- 
huit pilules, pour en faire prendre à la pe- 
tite malade trois chaque matinée, à trois 
heures les unes des autres. Après les trois 
premières pilules^ Taccès qui survint fut sen*» 
siblement moins fort; celui du second jour 
lé fut beaucoup moins encore , et le troisième , 
qui se borna à très-peu dé chose, fut le der- 
nier. Cette enfant se rétablit (promptement. 
On lui fit prendre également le reste dès pi- 
hiles; et, ayant eu. oceàsiou de la voir te 6 
octobre, je I^ trouvai en.très^bonne santéw 
Cette observation est assurément Tuoe- des 
pUis concluantes de toutes celles qu^on a rap* 
portées en faveur du sulfate de quinine comme 
fébrifuge. Les précédentes sont une suite ()e 
preuves contre la prévention et la défaveur 
jetées sur Temploî des. ycimitilSs, et contx^ 
Tuniversalité des phlegma^^es ou des irrita- 
tions réelles dans toutes les affections des 
vpies dîgestives. Chez les sa]jQ\s de^ ma 
deuxième ^t'dema quatrième obser vatiotis ^ 
la congestion bilieuse et glaireuse dans t' es- 
tomac oq le duodénum chez Tun» Tamas de 
mucosités épaisse^ dans les intestins che^i 
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Paolreiy éfaient bien évidemment la cause du 
développement de la ifièvre tnterviittenle et ^ J^-rifs 
de la fièvre continue que ces malades ont 
présentées^ pnisque cbezTun et Tautro elle 
a disparu avec Tévacuadon de ces matière^^ 
que les sangsues sur l'abdomen et àùtrei 
moyens antiphlpgistîques n^àuraient certaî^- 
nement pas enlevées. De semblables obser-^ 
vations peuvent être citées par milliers , loin 
de n^éfre que des faits isolés , qur ne prou- 
vent rien , selon la nouvelle doctrine. ' 
Quoique j'aie toujours cru que la fièvre 
continue ne p6uva!t être que lé résultat im-^ 
médiat ou aecondàire d^utie pblegmasie où 
d^urie irritation inâammatoire dans * un or- 
gaM quelconque, j'ai vu bien souvent que 
cette opimoii était sujette à des réstrictidûs^ 
^ Que si Ton objecte enco^e aux ^bntipfs^ et 
hëm^éUï effets âes v^tnitifs la ré'vulsi6n 6â 
le déplaceiïijent de la t>hlegâeiasië btt^dè Hiv 
ritation d'un organe suir un àutre^^')edemài^^ 
derài oà et conimènt elle ' se mahifbsié ' cette 
iAjtètiocl ou cette .pUegmatie déplsicéé c^ 
Mcoiàdalre, cbeâs lës'îàdividtils; Iqtii; probi^^' 
temént débarrassés de leur maladie àrumovtEsu 
dmn vomitif ou dNm ipérgatîFpar èkemplé; 
lie^senteut plus nulle pàH-^ùcuiie douleur , 
auètané indisposition y 'i6hé£ "lesquels toutes 
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les fonctions sont rentrées dans Tordre. «Ten 
ai^^ demandé pardon anx amateorsde la révul- 
sion universelle ^ mais je ne pnis leur mon- 
itaff 9 pour nouveau si^e de la phlegmasie 
ou de rirritatîdn déplacée.^ dans les cas que 
j^ai rapportés , comme dans tant d^autres an^ 
Ipgues y que le vase qui a reçu la matière dea 
vomîgseiiieiis et des défections. 

Sans nier Tezislence des phlegmasies ou 
des irritatiops réelles desr voies digesfives'dana 
beaucoup de cas , )e dis que y dans beaucoup 
d'autres aussi , Ton est forcé d^a vouer que 
ces prétendues phlegmasies.x>u irritations vi-r 
jes ne sont que Je produit ^ de Timaginàtion 
et de. ja mapie de vouloir tout innover ; je 
dis que 1^ indications deis Vj^mi.tifcf ont tou- 
jjpûrfi^iji. être aussi naturel^^ ap^ fréqueor» 
l^^'Q^^.'f^^ ^^ P'^^^^'^'^' ^^Vers états 
pathqlogiquf s.^ et que^ indépendammepi dej 
leur propriété évaciianté^ ')ls agissant lapssi 
' trèsravantagqusement sous^d'autresrappprtSy 
comme je ;sayeDt 4pqs Jes praUpiens. pxercjé^» 
$i .l'on persiste âjeurpppqser les revers ^oi 
of^|,pu trop souyept ,en sui^e .l'emploi^ je. 
rjépopdraii encore une fois que lesreyerJs dus 
à un remède. par Timparitie. ou I^. méprise df^ 
ce^ijiXi:qui le| prescfriy^ut^ ne . détruisent paA 
lç|jjbqn?îeffets,pîjxpp)ibrçu:|: qu'on ep Qbtj^o/l 
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quand on Fadministre convenablement ^ et 
qu^il est anssi des dangers attachés à Pabiis desTomitili 
de tous les autres moyens employés en mé- 
decine ^ et même dans les usages ordinaires 
de la vie; je Répondrai enfin qu^avec de Tha* f 

bitude et de l'attention on saura éviter les 
méprises qui peuvent résulter des fausses in- 
dications des vomitifs 5 qui ne laissent pas 
d'être fréquentes , il est vrai ; que Ton saura 
donner ces remèdes , s'en abstenir ou les 
ajourner , selon l'absence ou la présence d'nne 
irritation vive^ inflammatoire ^ on la conclue 
rence des signes réels de gasfriçité et de vé-^ 
ritable irritation : cas dans lequel on sait qu^il 
faut faire précéder l'emploi du vomitif par 
celui de la saignée et des délayans. On tirera 
encore ^Çi^ indications de l'aspect*^ de la coi)<^ 
leur de la bile j ou des liquides vomis ; cette 
couleur, cet aspect dénotant toujours ou 
que ces humeurs, par leur quantité , par leur 
qualité, par leur séjour dans les premières 
voies, tont propres à en être éliminées, ou 
bien qu'elles ne sont que le produit d'une vé^ 
ritable irritation ou d'un état de * trouble ner**- 
veux, avec une grande susceptibilité desor:; 
ganes, ce qui exclut également l'emploi des 
vomitifs. I 

Mais il est vraiment : absurde d'imagiaioiis 
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' r que la bile , que la mticosîfë -des voies dîges- 

deSTomiiîfii tives ne puissent snbir des altérations , s*ac^ 
cnmuler dans ces organes , et en être expul- 
sées par des contractions artificielles, sans 
que Ton semble aujourd^hai se rendre cou- 
pable de meurtre; dMmaginer qu^il n*y ait 
point d^affections gastriques que par Teffet 
d^une inflammation on d^une irritation vive^ 
Sans tenir aucun compte de Téfat d'atonie j 
d^engouement) de relâchement , des siniptés 
états nerveux ou de spasmes , qui sont si son* 
vent dans le cas de donnet lieu et à la dépra^ 
vation et à. la stagnation de la bile / dé la 
mucosité et des sucs gastriques. 

Cest parfcé que Ppù n'a pas eu égard à ces 
divers états du système en général^ ou dé 
Pappareil digestif en particulier, qu'aujour- 
d'hui Ton interprète si mal et avec si peu de 
réflexion la doctrine et la pratiqué de beau- 
coup de médecins illustres , tant morts que 
tîvans, et que, malgré leur grande et juste 
réputation, on traite ces auteurs avecsipea 
de ménagement, à Focc^sion d'un article da 
Nouveau Dictionnaire de Médecine , dans 
hequel on ne présente que sous un jour favo- 
ble à la critique leurs .écrits , que sans doute 
on n'a fait qu'ejHeurer. Ainsi les Stoll , 
comme les TissoT, les Finkb, etc.^ se sont 
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montrés les plus entêtés et les plus îgno-^ 
rans des médecins y a-t-on dit ( Journal de ^le^^amitift 
la Société, cahier de mai dernier, article 
Dictionnaire de Médecine ^ etc. ), parce 
qu'ils ont pu ne pas voir partout des gastrites, 
des gastrO-entéri tes, ou des métrites réelles; 
parce qu'ils ont fait la médecine d'après une 
longue et vaste observation , d'après les phé- - 
nomènes de la physiologie pathologique vi- 
vante, plutôt que d'après lès hallucinations 
de l'imagination et d'une physiologie pathb^ 
logique morte; parce que, en raison d'une 
saison , d'une température atmosphérique 
énervantes, et d'autres causes débilitantes,, 
ils ont vu, dans des congestions bilieuses > 
muqueuses, et dans l'altération profonde dQ 
ces humeurs, la cause de maladies graves et 
épidemiques , dont le traitement heureux par 
les évacuans justifiait pleinement )e jugement 
qu'ils en portaient ; parce que , enfin , ils n'ont 
pas attribué le délabrement^ des tissus, che£ 
les sujets morts de ces maladies, à une in- 
flammation essentielle et primitive, mais bien 
à des congestions^par ^slhénie, admises par 
M. Boisseau ( Pyrétologie physiolo^que , 
page 54 ), à une désorganisation septique, 
telle qu'on la voit par!^ suite des véritables 
fièvres jaunes, de^ typhus, etc. , où l'on est 
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bieiD forcé de reconnaître ce mode de désor*^ 
deavomUiftS^^^^^*^^^ dans les viscères. « Fallait- il du 
moins tenir compte dn succès général du 
traitement dans ces maladies en question ; 
çar^ on a beau dire, un traitement générale'- 
ment heureux, surtout dans une épidémie, 
indique mieux que tous les raisonnemens^ et 
que la plupart des découvertes cadavériques^ 
la véritable nature d^une maladie ; mais Ton 
n^a pas dit un mot à cet égard. Ne fallait-il 
pas aussi tenir compte des nuances , des dif- 
férences très-grandes. que présentent Içs ma-* 
ladies sous l'apparence de la phlegmasie et 
de rirritation , selon les saisons et tant d^au- 
très circonstances? Différences , nuances qui 
exigent un traitement tout différent ou très- 
modifié, et non toujours identique^ comme 
Ta très-lumineusement prouvé M. Gérard, 
médecin à Étain ( Meuse ) , dans son excel-» 
lent mémoire couronné par la Société des 
Sciences m^édicales du département de la Mo- 
selle (cahier de juillet dernier dû journal de 
la Société). 

. M* GjSrahd nie Tessentialité des fièvres : 
concession que, tout médecin de bonne foi 
fera volontiers à la nouvelle doctrine, parce 
que la fièvre^ en effet, ne peut être que le 
résultat d^une lésioa ou d^une réaction vitale 
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à Foccasion de cette lésion quelconque : rap- " ■ - 

. * , EiBcacité 

port SOUS lequel elle peut néaDmctmsjdeveuir desTomîtîfs 
maladie essentielle, sinon primitive. Mais ce 
judicieux médecin démontre savamment à 
' quel point les médecins se disant physiolo- 
gistes s'égarent, en regardant foutes les in- 
flammations comme identiques ( j'ajouterai, 
sous le rapport de l'influence sous laquelle 
ellea se forment, comme sous celui de leurs 
phénomènes, de leurs eS^X^ et de leur trai- 
tement), et . lorsqu'ils prétendent que leurs 
observations prévalent sur les vbserçations 
des plus grands médecins de tous les siè- 
cles. 

\ Relativement à la maladie des femmes en 
couche, de 1777, décrite par Stoll, et qui' 
f fait spécialement le sujet de la critique acerbe 
contre laquelle je m'élève , j'observerai que, 
quoique partisan de la doctrine de ce mé'-* 
decin célèbre, toutes les fois qu'elle est ap- 
plicable, j'ai traité en 1814^ et sauvé par la 
saignée, par les sangsues, et tout le traite- 
ment antiphlogistique seul, des femmes en 
couche atteintes de péritonite aiguë. C'était 
au commencement de l'hiver, et cette mala^ 
die eut lieu sous l'influence d'une tempéra- 
ture froide et des autres causes d'une prédo- 
minence sanguine, chez des femmes jeunes 
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et suivant habîtnellement tin régime propre 
desyomîtifs & entretenir cette prédominance. tPobserverai 
encore que , dans l'hiver de 1 800 , on avait 
vu périr à Grenoble presque toutes les femmes 
atteinte^^ en assez grand nombre, de périto- 
nite par suite de couches , et traitées géné- 
ralement par les évacuans> par des doses- 
réitérées d^ipécacuanha, d'après la méthode 
de DouLCET à rHôtel-Dieù dé Paris. Mais 
résulfe-t-il de ces exemples, et de beaucoup 
d'autres analogues, que les accidens surve- 
nant aux femmes eu couches ne puissent pas 
avoir lieu sous d'autres cîrconsfancesfavorî- 
sant la prédominance bilieuse ou muqueuse 
flans les voies digestives, et qu'alors la ma- 
ladie ne doive pas être traitée par lés éva- 
cuans? L'épidémie décrite par Stoll eut' 
lieu pendant les chaleurs de l'été > qui altè- 
rent toujours plus ou moins la bile et les sucs 
de l'estomac et des intestins, en énervant ces 
organes. Ce médecin avait déjà vu ia même 
maladie régner pendant deux étés précédens 
avec les mêmes circonstances. A cette occa- 
sion ^ il discute la question de l'iaflammation 
dans cette maladie; ce qu'il a vu, ce qu'il 
voit, le convainc qu'elle est essentiellement 
sous la dépendance d'une congestion sabpr- 
raie dépravée; il emploie exclusivement les 
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vomitifs 9 les évacuans, il guérit prompte- ^^^^^^.^^ 
ment ses malades.— Jj^iter sympiomata hu^ desvomîtUs. 
JUS febriSj dolorem abdominis et hypo- 
gastris quàm maxime eminuîsse suprà 
narraçi. Ea res pro îr^ammatione siçe 
intestinorum , swe uteri nobis neutiquam 
imposuit, neque unquam nos seduxit, ut 
sanguinem phlebotomiâ educeremus^ ut 
ut validé febricitantibus. — Cum alçi li- 
bertatem data post hac opéra , conserça-- 
turi simus , puerperio in de facili usuram 
spero , idque eo fidentius prœdicere au- 
deoy quod consimillimi in puerperis hoc 
anno morbi nobis sœpiûs obï?enirint^ eâ» 
dem methodo , pur gante videlicet vel eme^ 
tico, atque etiam eâdem felicitate y ante^ 
quàm in herbam pro rumperenty radiai^ 
tùs exscissi, etc. 

DouLCET, à THôtel-Dieu de Paris, d'après 
un essai heureux qu'ail fit de Tipécacuanha , 
pour une femme en couches , chez qui la ma- 
ladie S'annonçait par des vomissemens, ne 
sauva-t-il pas par la même médication près 
de deux cents femmes, dans l'espace de qua- 
tre mois que dura cette maladie épidémiquo, 
sous rînfluence de plusieurs causes débili- 
tantes, dans ce vaste hôpital? Cinq on six 
femmes seulement, qui avaient refusé de ' 
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prendre le vomitif, furent victimes^ de leur 
des YomUift ol>s*ÎMtîon. Je peoso qu'ici , comme . poujc 
les maladesr en grdud nombre guérie par 
Stoll^ on. n'appliquera pas le passage de 
BoBRHAAV^, Pessimâ medcndi methodo 
non omnes trucidantut : application dont 
aucune sectô de médecins ne peut toujours 
se garantir; mais ici cette application ne fe- 
rait pas fortune sans dputç. Je terminerai y 
pour la justification de Stoll^ en appliquant 
à sçs ardens antagonistes ce passage ' de 
M. Boisseau ( Pyrétol. physîoL yp(ige J Sy ) : 
K Si ce célèbre partisan des Vomitifs ( Stoll ) 
a jugé nécessaire de recourir d'abord à ces 
moyens, n'a-t-on pasJieu d'être étonné qu'Hun 
auteur les regard^ comme étant au moins 
inutiles, et prétende que cette préparation a 
l'inconvénient majeur de faire perdre un 
temps précieux et de retarder d'autant la gué- 
' risoo ? ( Dictionn. des Sciences médical. , 
tom. xv^pag. 264 ). » Mais , pour la justifi- 
cation aussi de l'auteur en question, j'obser- 
verai que M. Boisseau a commis une erreur, 
et.que le passage du Dictionnaire des Scien- 
ces médicales 9 qii'il cite^ s'applique non 
aux vomitifs, mais, au contraire, à la pré- 
paration par les délayans ^ les prétendus di' 
gestîjs , à laquelle bien des personnes ont 
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encore confiance pour disposer lesmalades .. 

aux évacuations. Au reste, ce passage de des vomitifs 
M. Boisseau, diaprés rintenfion qui le lui 
a dicté, n'en conserve pas inoips tout son 
sens et toute sa force en faveur.de Stoll eit 
des vomitifs. 

■ ' ' I '■ ■■ ' ■ '. ■ ', >'■ 
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On se récrie beaucoup sur l'énorme quanti të dt 
livr^^/qui s'imprimevjti'â^ toutes parts^^. et en même 
temps on demande de$ monqgraphîes.Il nous faut des 
moDogfaphies ,. disent les praticiens } d'accord : mais 
soyez donc conséquens. Voulez- vous . dessécher un 
large terrain , le creuser , le sillonner , le retourner 
d^ps'tous les sens? il vous fau^t beaucoup d'ouvriers. 
Qs^çjisx deux apportera son. tribut , pçtit qm grand» 
important; 99 de nùye valeur 5 chacun brûlera de 
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Ces considérations établies , M: Desbuellês di^^i* 
^^'^P* ' son travail en deux parties. La première se compote ■ 
d'observations * et de réflexions ' particaliëres; la se-* 
conde est l'histoire même de la maladie , les élémens 
qui la constituent , le traitement qtti lui estpropreè 

' TiTous trouvons' onze observations dans la premiëfe 
partie. Ces histoires de croup et les réflexions qui les 
accompagnent métitent de fixer l'attention du-leo- 
tèbr*i Toutes sont tracées avec beaucoup d'exactittt- 
de \ de clarté , dé sicrnpulé ; j^en fais tout exprès la re- ' 
marque*: depuis qu'on a dit çt réduit que la médecine né 
consistait que dans des observations , la masse en ^t' 
dèrenàe enrayante. Et cependant plus on y réfléchit, 
plus bii a lieii d'en être surpris. Est-il rien de plus dif- ' 
flcilè à faÂre qn^nne bonne obsertation ? N'est-ce pas la 
nature elle -même qu'il* JFaut représenter trait ponr' 
trait? N'est-ce pas le tableau fidèle de la maladie ^frt* 
Je ses phases ipi'il s'agit de rendre dans toute sa vé- 
rite, dans toute son expression? Croit-on quf une psk 
reillé tâché soit si aisée qu'on le pense commune-» 
ment ? OK ïtoU^I-c'èst lé cbmMe de l'art, la gloire d'HiP- 
^T£. Aussj quelle pitié, quelle souffrance • de 
m d'ènteiidre lire' certaines observations par car-* 
lus' observateur» I qtic'de barbouilleur» pour quel- 
ques ipeiiitres! 

Dans la se<i6ndepartie,le docténrDËSBUELLES, comme 
lious l'avons dit précédemment, disserte sur la mala- 
die en quéstioà. Il en fait l'historique , il en recher- 
ché laéynônimye, en établit l<e "siège; après avoi^ 
élEaminé et combattu les divers sentimens des au^ 
teurs, il dit qûfe! le siège du croup pur^ et simplet est 
dans la menibrane muqueuse du larynx y qu^ 1a 
tranchéîte et la bronchite, ne so»t que det^ complice^ 
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Irons; enfin i que ces maladilss peuvent exister indé- 
pendamment du croup, comme celui-ci peut se masi* Gi*onp.' 
fester sans être accompagné par les premières. 
-- Notre auteur passe ensuite à la nature même da 
croup. Armé de faits et de preuves , il examine et 
discute savamment les opinions de Vingt-six auteurs 
<}ni> ayant écrit ^ur cette maladie, ont cherché à 
en déterminer la nature et le caractère fondamentaL 
Le docteur Desrtjelles n'admet point ici une in* 
flammation spéciale. Le croup , selon lui> est une in- 
flammation de la muqueuse du larynx. « Mais, dit^'l^ 
cette phlegmasie ', qui a son siège dans l'organe \ile la 
voix , varie du plus an moins , svivant là prédisposi»- 
lion organique, suivant la pr^oVnînadce d'action dés 
vaisseaux èapil]aires-^d«8 follicules muqucuX) du sys- 
tème' lymphatique et des nerfs. » C'est ici qtr'oju re- 
trouve l'origine de ce) -distinctions de croup mii- 
queux, catarrhal, nerveux, asthéniqu«, etc. L'iiuteur 
ne rejette ces d!i vivions qu'autant qu'on en forme des 
jcroups particuliers et spéciaux; mais il ies' admet ' 
comme des variétés de las même maladie^ variété» 
toujours relatives k la disposition individuelle. Il 
fait reiiiarquer avec justesse que beaucoup de symp- 
tômes graves et saillâns de Celte tualadie ne sont 
pourtant que sympathiques et secondaires , et qu'en 
<léfînitive leur nombre et leur inteuiiiM dépendent 
uniquement de la disposition organique, bien que i'o- 
•rfgine soit toujours la même, l'inflammation du la- 
rynx« Quant à la faiisse membrane , il est bien dé- 
montré qu'elle n'est point caractf ristiq^ie de l'angine 
'laryngée, puisqu'on ne l'a -pas trouvée chez beaucoup 
■d'énfans qui avaient succombé à' cette m^aladie. 
' Les causes de cette angine, soit déterminantes, soit 

T. 89 de la ChL 28* de la 2* 8ér. Décemb. 25 
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Ces considérations établies , M; Desbuellês difisel* 
^^'^P* ' son travail en deux parties. La première se compose ■ 
d'observations * et de réflexions ' particaliëres; la se- 
conde est l'histoire même de la maladie , les élémens 
qui la constituent , le traitement qtti lui est propre* 
' TiTous trouvons* onze observations dans la preniiëfe • 
partie. Ces histoires de croup et les réflexions qui les 
accompagnent méritent de fixer l'attention du leo- 
tétin» Toutes sont trScéès avec beaucoup d'exactitu- 
de j de clarté , dé sdrnpulé ; j en fais tout exprès la re- ' 
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dèrehùe effrayante. Et cependant plus on y réfléchit , 
' plus on a heu d'en être surpris. £st*il rien de plus dif- * 
flcile à faÂre qu'une bonne observation ? N'est-ce pas la 
nature elle-méiilé qu'il -faut représenter trait pour' 
trait? N'est-ce pas le tableau fidèle de la maladie .et- 
ie ses phases i^*i\ s'agit de rendre dans toute sa vé- 
rite, dans toute son expression? Croit-on qufune pâ* 
reillé tâché soit si aisée qu'on le pense commune» 
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nous l'avons diti précédemment, disserte sur la mala- 
die en quéstioà. Il en fait l'historique , il en recher- 
ché la- éynônimye , en établit 1^ siège; après avoir 
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teurs, il dit qire: le siège du croup pur^ et simple: est 
dans la menibrane muqueuse du larynx f que !& 
tranchéïte et la bronchite, ne so»t que deç complice^ 
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Irons; enfin ; que ces maladies peuvent exister indé- 
pendamment du croup, comme celui-ci peut se ma»i* Gi*onp.' 
fester sans être accompagné par les premières. 
- Notre auteur passe ensuite à la nature même da 
croup. Armé de faits et de preuves , il examine et 
discute savamment les opinions de Viqgt-six auteurs 
<}ni>' ayant écrit ^ur cette maladie, ont cherché à 
en déterminer la nature et le caractère fondamentah 
Le docteur Desrtjelles n'adoiet point ici une in* 
flammation^/?^'a/£. Le croup, selon lui, est une in- 
flammation de la muqueuse du larynx. « Mais, dit-il^ 
cette phlegmasie ', qui a son siège dans l'organe )dé la 
Toix^ varie du plus an moins, s'vivant la prédisposi»- 
lion organique, suivant la pr^oVninadce d'action dés 
vaisseaux èapillaires >' dés follicules muqùcux ^ du sys- 
tème' lymphatiquid et des nerfs. » C'est ici qtr'ojn re-* 
trouve l'origine de ce) distinctions de croup mvh 
queux, càtarrhal, nerveux, asthéniqu«, etc. L'auteur 
ne rejette ces dlittaions qu'autant qu'on en forme des 
«roups particuliers et spéciaux^ mais il les' admet * 
comme des variétés de las méine maladie^ variété» 
toujours relatives k la disposition individuelle. Il 
fait reinarquer avec jifsjtessè que beaucoup de symp- 
tômes graves et saillâns de Cette tualadie ne sont 
pourtant que sympathiques et secondaires , et qu'en 
définitive leur nombre et leur inteoi^iM dépendent 
uniquement de la disposition organique, bien que l'o* 
rfgine soit toujours la même, l'inflaxiamalion du la- 
rynx« Quant à la faiisse membrane, il est? bien dé- 
montré qu'elle n'est point caractéristiq^ie de l'angine 
'laryngée, puisqu'on ne l'a -pas. trouvée chez beaucoup 
■d'énfans qui avaient succombé à' cette maladie. 

Les causes de cette angine , soit déterminantes , soit 
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Ces considérations établies ^ M: Desbuellês dîiH^i' 
^^"P-^ son travail en deux parties. La première se compote' 
d'observations ' et de réflexions ' parCicaliëres; la se* 
conde est l'histoire même de la ntaladie, les éléniens 
qui la constituent , le traitement qui lui est propre. 
' TiTous trouvons' onze observations dans la première • 
partie. Ces histoires de croup et les réflexions qui les 
accompagnent mentent de fixer l'attention du leo- 
tèiir*i Toutes sont tricéés avec beaucoup d'exactitu- 
de y de clarté , dé sbrnpulé ; j^en fais tout exprès là re- ' 
znak'qne': depuis qu'on a dit et redit que la médecine né 
consistait que dans des observations , la masse en est- 
devenue effrsrjrànte. Et cependant plus on y réfléchit, 
' plus en a lieu d'en être surpris: Est-il rien de plus dif-* 
flcilè à faire qu'une bonne observation ? N'est-ce pas la 
nature elle-ménïé qu'il' faut représenter trait pour; 
trait? N'est-ce pas le tableau fidèle de la maladie .et* 
ie ses phases ipi'il s'agit derendre dans toute sa vé«- 
rite y dàiis toute ^n expression? Grbit-on qu'une pd-r 
reillé tâché soit si aisée qu'on le pense commune*-- 
ment ? OKïibl:!'! c'est lé comMe de l'art, la gloire d'HiP- 
^TÉ.Aussj' quelle pitié/ quelle sbufifrance • de 
>u d'énteiidre lire' certaines observations par cer- 

Ins'bbsérVaiéiir»! que^ de barbouilleur^ pour quel- 
ques îpeîntres ! 

'Dans la seé6ndepartie,le doctéurDÈSBUELLES, comme 
nous l'avons diti prééédemment, disserte sur la mala- 
die en quéstioà. Il en fait l'historique , il en recher- 
ché la-^ynèhimye, en établit 1^ =siége; après avoi^ 
élEaminé et combattu les divers sentimens des au- 
teurs, il dit qire*. le siège du croup pun et simplet est 
dans la nlembrane muqueuse du larynx ;• que lA 
tranchéîte et la bronchite. ne «o»t quedet^ complica^ 
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Irons ^ enfin ; que ces maladies peuvent exister îodë^ 
pendarnment du croup, comme celui-ci peut se mani*^ Gi*oup.' 
fester sans être accompagné par les premières. 
" Notre auteur passe ensuite à la nature mcme da 
croup. Arme de faits et de preuves , il examine et 
discute savamment les opinions de Vingt-six auteurs 
qtii,- ayant écrit ^ur cette maladie, ont cherché à 
•n déterminer la nature et lé caractère fandamentah 
Le docteur Desruelles n'admet point ici une in* 
flammation spévia/e. Le croup, selon lui^ est une in* 
flammation de la muqueuse du larynx. « Mais, dit»il, 
cette phlegmasie ', qui a son siège dans l'organe de la 
. voix, varie du plus an moins, suivant là prédisposi** 
lion organique, suivant la prédominance d'action dés 
vaisseaux Capillaires , dîes follicules muqucux , du sjr»* 
tëme' lymphatiqntB et des nerfs. » €'est ici qu^op re» 
trouve l'origine de ces -distinctions de croup mit* 
queux, catarrhal, nerveux, astbénîque, etc. L'auteur 
ne rejette ces ditUions qu'autant qu'on en forme des 
croups particuliers et spéciaux ; mais il les' admet ^ 
coinme des variétés de las même maladie ^ variété» 
toujours relatives k la disposition individuellet II 
fait remarquer avec justesse que beaucoup de symp- 
tômes graves et saillàns de cïette Maladie ne sont 
pourtant que sympathiques et secondaires , et qn'en 
'définitive leur nombre et leur intenf|iM dépendent 
uniquement de la disposition organique, bien que i'o* 
■rigfne soit toujours la même, l'inflaiumation du la- 
rynx# Quant à la faiisse membrane-, il est bien dé- 
montré qu'elle n'est point caractfristiqfie de l'angine 
'laryngée, puisqu'on ne l'a ^pas trouvée chez beaucoup 
•d'enfans qui avaient succombé à' cette maladie. 

Les causes de cette angine, soit déterminantes , soit 
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prMbpoiantes , car Taiiteai' n'en connaît pas de spe-^ 
Group, cules ^ les divisions du croup en inflammatoire sec 
et inflammatoire humide , les affections qui le pré* 
codent fréquemment, ses signes précurseurs , la des- 
cription de l'accès dans toute sa violence, des réflexions 
physiologiques et pratiques sur les signes de cette 
funeste, maladie, sa marche en g^éral, les maladies 
qui peuveni l'accompagner et lui succéder, forment 
autant d'articles oii l'auteur expose et approfondit une 
foule de questions, de principes ,> de- vues pratiques 
d'un intérêt très-remarquable. 

Le diagnostic nous à paru surtout traité avec na 
soin particulier. Ce n'est pas sans raison que l'autenr 
s'arrête sur cet objet; car reconnaître le croup est, 
dans bien des cas , un problème pathologique difS* 
eile à résoudre. Pour complément à cet article, lé 
docteur Desrvelles fait un Imposé rapide et predt 
des maladies avec lesquelles on peut confondre 1« 
croup. Cet exposé est suivi d'un tablean comparatif 
oh le lecteur peut voir d^un coup d^ceil les analogies 
et les différences q«i caractérisent ces diverses atfeo- 
tions. 

Le cronp estMl contagieux? pent»-il passera l'état 
chronique ? est-il exclusif à -l'espèce humaine? est- il 
sufet à récidive? Voilà quatre questions importantes, 
qui , d^ns un article particulier , sont traitées expro^ 

Relativement an pronostic de cette maladie y Vvo^ 
teur fait un parallèle exact -entre les phénomënes 
Uvantagetfx et les phénomènes mortels ou dangereux; 
il en recherche, il en apprécie avec soin la valeur et le 
poids; Rien de plus digne, comme on sait, de fixer l'af^ 
tention du praticien '<}ué des données aussi probables 
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f^f po9iih[le« «ur rifSttft d'une pareille maladie. N^esi* 
ce. p^i^en effet» de l'estimation juste ou erronée de ^^P^r' 
chaque symptôme que dépenlle succès ou le revers? i 

C'est la pierre angulaire du iraitement. 

Mais sur quelles bases doit<?on établir ce traitement? 
li e0t ëyident que p si la maladie a un caractère in- . 
flajQipatoire très^prononcé , ce traitement doit être 
ai^itipjilogistique. C'est l'opinion du docteur Dbsauel* 
Vfifii ^Ue est, conforme à la plus saine physiologie t 
comme à l'expérience de tous les jours. 
. ; <Ç«peodant , comme la marche du croup présetii^ 
.diyer^s périodes^ différentes indications se présentent - 
néc^airemeot à remplir. ^Notre auteur partage donc 
ce chapitre en tjcpis sectiops: le Iraitement de l'état 
pr:écurçei|r, cetui des. accès, et celui des maladies covt^ 
séçtttifres. Le lenqteur tromv^ra dans ^chacune de ces' 
septiçiu^ un ensemble complet du traitement de cette- 
d^geremse affectiia«i ^ et une abondance d'instruc«- 
^m qui. le .dispensera .dja ehercher ailleurs. L'auteur 
ne perdant jamais de .vue son principe fondamental , 
la nat^K^ de là maladie, ne s'égare point dans les lan«' 
d^ 4fi. J.'hypo.thèse ou du jaisonnement spéculatif. 
C'est à'après l'expérience qn^il juge les meilleure 
vaoyens employés, conitrt cette maladie , les saignées 
gf^pérajes et loicalefi, les émétiques^ les purgatift,* 
Ifi^ révulsifs etles antispasmodiques. Résumant ensuite 
Ifl^ indications principales , il les réduit aux cinq ' 
rivalités..; ' ' 

. .1^.. La. sous traction des causes propres à alimenter 
la phlegmasie; a^^la déplétion sanguine générale et 
locale ; 3**. l'introduction dans l'économie de subs-^ 
tances muqueuses ,. gommées ou snci^ées f 4'. l'admis 
«tsirajtkin de substances qui mettent en jeu la co»* 
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trâctUitéSe restoinac^ pour opérer Ses vomissemens;:' 
Group. 50; (}ef rëval fions opérées directement sur le canal in— 
testin^l où sur la peaii. 

L'auteur trait» ensuite '^es modifications du trailc»' 
ment, d'apfës les' nuances de la maladie et donne à 
ce sujet d^excellens^préceptes. C'^t^ selon moi, l'objet^ 
le plus difficile que ces* variétés du croup \ c'est ausïF 
là oit se fait voir le vrai praticien, son jugement, «a^' 
péhétraiion , sa hardiesse ou sa prudence ; mais pauci 
electi.,,1 . ' 

On peut attribuer aux différens. aspects que .pré- 
sente le croup les opinions ditersesdes médecins sur' 
la nature de cette maladie. C'est également ce- qui a 
dbniié lieu à cette multitude derénîëdes ou de pré-' 
tendus spécifiques prônés pour la gûérispn. Lé doc-' 
teur Desroelles les passe tous «li revue; il' en (aiH- 
uiie critique d'atitant plus juste Vpie râctîon de la' 
plupart de ces n^dicamens ne repose que sur des iH^ 
dications vagues ou des théories- surannées.' ,£l¥fi!!i^ 
l'auteur termine son travail par de^ conseils tendant 
à préserver' lés eqfans d'une maladie qui; quoi^Jué^ 
étudiée avec Soin depuis vîngt-cinq ans, QSt trop sorti- 
vent au dessus de^ ressources de l'ijrti' ' >' > 

' Hésumoss f nous . -t qnaique les ^nionographies cln 
croitp soffnt multipHées ,' il manquait cefiendant ui^' 
traité sur celte maladie oiz fût réuni tout ce que la 
science possède de positif siîr cetobje.t', oii Ton pût' 
voir les progrès qu'elle a faits, le terme <f\i elle est- 
arrivée, enfîa où l'on pût trouver d'une manière pré- 
cise les indications & remplir^ les modifications qu'el- 
les présentent et le traitement qui leur êsC iapplica-^ 
ble: cet ouvrage est celui du docteur Deshuelles* 
La seconde édition est surtout, cecdmmandable par l# 



soin qu'amis ce médecin de ne rien oublier qui puisse 
aider et guider les praticiens dans les cas douteux. . Croup. 
L'auteur marche-sous la bannière des. réformateurs ,> * ' '"' 
jnais du moins sa marche est libt^e et aisëe ;. ii pense 
par lui-même et ne porte point les stygraates de la 
servitude.. Il est loin de ressembler à. quelques jeunes 
médecins ^ tan*tot d'une docilité mouto-nniëre , et 
tantôt fulminant des excommunications, mais qui der 
.yraient sans cesse répéter: Messieurs, excusez mon 
Âuvet, Le docteur Desruelles a cherché la vérité de 
bonne foi , et il la démontre à tous les.yeux, autant 
.qu'il est en lui. 

, L'exécution de son' livre mérite aussi <£uçlques élo*- 
Q^s, La marche en est trës-métbodique %i les divisions 
bien entendues; Je style a cette nerveuse simplicité 
qui prouve que l'auteur court à son but et ne s'amuse 
.point à discourir. Rapidité , clarté , correction ^éco- 
ixkie de mots y abondance de choses : voilà le vrai 
style d'un ouvrage qui traite d'objets graves et scien- 
tifiques *y c'est ainsi qu'en instruisant on évitera l'en* 
nui y ce mortel : en n émises livres et des lecteurs. 

Bêveillé^Parisb. 
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Note sur le traitement de Valiénation 

mentale* 

Bien que , suivant l'opinion d'un médecin juste- Aliénation 
. ment estimé, l'aliénation mentale ne puisse pas', plus mentale, 
qu'une antre maladie, être considérée comme ap- 
partenant, d'une manière spéciale, au siècle oii nous 
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Ces considérations établies , M« Desruellës diiHMr;- 
^*'^**P- son travail en deux parties. La première se compote ' 
d'observations ' et de réflexions particaliëres; la se* 
conde est l'histoire même de la maladie, les ëlémens 
qui la constituent, le traitement qai lui est propre* 
' Nous trouvons onze observations dans la première 
partie. Ces histoires de croup et les réflexions qui les 
accompagnent méritent de fixer l'attention du leo- 
tètir.^ Toutes sont tracées' avec beaucoup d'exactitu- 
de ^ de clarté , de sûrupnlé } j^en fais tout exprès îa re-' 
marque : depuis qu'on a dit et redit que la médecine ne 
consistait que dans des observations , la masse en est* 
disvenùe effrayante. Et cependant plus on y réfléchît , 
' plus on a lieu d'en être surpris. £st*il rien de plus dif- 
ficile à faire qu'une bonne observation ? N'est-ce pas la 
nature elle-même qu'il -faut représenter trait pour 
trait? N'est-ce pas le tableau fidèle de la maladie .et' 
ie ses phases ^'il s'agft de rendre dans toute sa vé- 
rîté , dans toute son expression? Croit-on qa'une pa- 
reille tâche soit si aisée qu'on le pense commune— 
ment ? Oh ïibii'! c'est le comble de l'art, la gloire d'HiP- 
iTÈ. Auss^ quelle jpitié,' qiiellè souffrance/ de 
m d'entetidre lire' certaines observations par cer* 
âf}ns' observateurs! quo'de barbouilleurs^pour quel- 
ques ipeiiitres ! 

'Dans la seô6ndepai^tie,le do'cteurDÊSRTJELLES, comme 
nous l'avons dit précédemment, disserte sur la mala- 
die en quéstioh. Il en fait l'historique , il en recher- 
che la Synènimye, en établit l^e siège; après ayoi^ 
ékaminé et combattu les divers sentimens des au- 
teurs , il dit qiiele siège du croup pur^ et simple: est 
dans la membrane muqueuse du larynx ; que 1* 
tranchéïte et la bronchite, ne soat que deç complicaj^ 
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Irons; enfin ; que ces maladies peuvent exister iodé- 
pendarnment du croup, comme celui-ci peut se ma»i« Group: 
fester sans être accompagné par les premières. 
'- Notre auteur passe ensuite à la nature même da 
croup. Arme de faits et de- preuves, iî examine et 
discute savamment les opinions de Vingt-six auteurs 
qtii,. ayant écrit ^ur cette maladie, ont cherché à 
•n déterminer la nature et le caractère fandamentah 
Le docteur Desruelles n'admet point ici une in* 
flammation spétfiale. Le croup , selon lui> est une in* 
flammation de la muqueuse du larynx. « Mais, dit-il^ 
cette phlegmasie ', qui a son siège dans l'organe de la 
. voix, varie du plus an moins, suivant là prédisposi^ 
lion organique, suivant la pr^ominadce d'action des 
vaisseaux Capillaires^ dîes follicules muqucux , du sy»* 
tëme' lymphatiques et des nerfs. » €'est ici qir'op re- 
trouve l'origine de ces -distinctions de croup mit* 
queux, catarrhal, nerveux, asthénique, etc. L'auteur 
'lie rejette ces dlivîsions qu'autant qu'on en forme des 
croups particuliers et spéciaux; mais il les' admet ^ 
coicmne des variétés de las même ma ladie^ variétés 
toujours relatives à la disposition individuelle! Il 
fait remarquer avec justesse que beaucoup de symp- 
tômes graves et saillàns de cïette maladie ne sont 
pourtant que sympathiques et secondaires , et qn'en 
'définitive leur nombre et leur inteof|iM dépendent 
uniquement de la disposition organique, bien que i'o* 
rigfne soit toujours la même , l'iaflammation du la- 
rynx# Quant à la faiisse membrane, il est bien dé- 
montré qu'elle n'est point caractf ristiq^ de l'angine 
'laryngée, puisqu'on ne l'a pas trouvée chez beaucoup 
d'enfans qui avaient succombé à' cette maladie. 
' Lei causes de celte angine , soit déterminantes , soit 
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située à Yanvres prèslssi« et qui offre soixan te arpen». 
t it '^ de superficie. Un beau pare , enclos de murs élevés , 
et les terres qui dépendent d'une ferme, pfFrent aux 
malades l^s moyens de faire des promenades agréa-* 
blés , de se livrer aux travaux du jardinage ou de 
l'agriculture, et même aux plaisirs de la chasse. Le 
( parc , planté à l'anglaise , est traversé par un rois- 
seau dont les eaux viennent se réunir dans une vaste 
pièce d'eau remplie de .poisson, çt sur lac^uelle les 
malades peuventse promener en bateau. £IIe' poar- 
rait même servir à donner des bains de surprise , s'il 
. était nécessaire, à quelque aliéné. Pour prévenir les' 
accidens qui pourraient résulter de la présence de 
cet étang, et en même temps .pour ne pas se priver 
de l'agrément qu'il donne au parc , on l'a entouré 
.d'un treillage élevé et capable de résister aux tenta- 
tives des malades, qui , d'ailleurs , ne sont jamais un 
seul instant perdus de vue. 

. De la partie la plus élevée du parc on découvre un 
horizon immense , et les points de vue les plus rians 
et les plus variés. Dans cette, enceinte se trouvent 
disséminés plusieurs objets d'amusement ; des jeux 
.de bague, de boules , de quilles , de paume , une ba- 
lançoire, se présentent taur à tour aux promeneurs, 
en même temps qire des arbres fruitiers de toute es- 
pèce leur offrent des rafraîchissemens agréables et 
salutaires. Les allées du parc , sablées , permettent la 
promenade en tout temps, et même immédiatement 
après la pluie ; elles sont assez larges pour qu'on puisse 
les parcpurir à cheval et même en voiture. Le ruis- 
seau qui traverse la propriété forme une division na- 
turelle qui permet de séparer les malades des deux' 
sexes, et la portion départie à chacun est encore as-> 
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sez étendue; d'ailleurs» à des heures dëlerminées, la ss^as^SB 
totalité du parc est tour à tour livrée à chacune des ^^^^^^^^ 
deux diviâioDS. 

Les bâtimens présentent la plus heureuse disposi- 
tion pour la séparation -des. sexes et pour la séques- 
tration des aliénés furieux ; ces derniers sont placés 
dans des bâtimens détachés , et arrangés de manière 
a ce qu^ils ne puissent troubler le repos des autres. 
Les. malades n'habitent que le rez-de-chaussée et le 
premier étage, circonstance précieuse sous plusieurs 
rapports qu'il est inutile d'exprimer. Tous leurs lo- 
gemens réunissent les conditions de salubrité; mais » 

ils sont disposés d'une manière difierente, suivant 
l'espèce de lésion mentale à laquelle ils sont destinés. 
Ainsi les chambres oii doivent être, placés les furieux ^ 
sont rembourrées de toutes parts*, afîn que , dans leurs 
mouvemens désordonnés, ces derniers ne puissent 
point se blesser. Le bois de lit Lui-même est très-bas, 
re6ouv.ert par les matelas, et touche presque à terre, 
afîn que le malade ne puisse se fourrer dessous; en^ 
fin la chambre ne présente aucune saillie après la- 
quelle il puisse s'accrocher, s'arcbouter pour se dé- 
fendre contre les personnes qui veulent le maintenir. \ 
Les portes sont percées de petites ouvertures par les- 
quelles on peut surveiller le malade jour et nuit, sans 
qu'il le SQupçonne. Toutes les fermetures des portes 
et des fenêtres sont enfermées dans l'épaisseur du 
bois, de tellç sorte que la chambre offre partout une 
surface unie , et que les individus portés au suicide 
ne sauraient oii fixer le lien dont ils voudraient se 
fiervir pour abréger leur existence, ainsi que cela 
s'est vu malheureusement dans des maisons oii les 
croisées sont garnies d'espagnolettes ou de verroux. 
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fSSSSESSffSi Ce mode de fcrràeture appartient à MM. Fai«ret et 
' AfiéD&tion Yoisijr, et ne se trouvé nulle part ailleurs. Les ap- 
partemens réservés aux malades tranquilles, aux mé- 
lancoliques , sont situés au premier et donnent sur le 
^ parc ; on y a une vue des- plus propres à les distraire. 

Un salon de réunion oii se trouvent divers instru-» 
inens de musique et une salle de billard , sont desti- 
nés à occuper leà heures où la promenade et Fexer^ 
cîce en plein air sont interdits par le mauvais tei|ips 
6u par la brièveté des jours. Quant anx maladef 
^ue leur agitation ne permet pas d^admettre dans 
la sociét» des personnes paisibles, on a également 
pourvu à ce qu'ils puissent aussi jouir du bienfait dt 
l'exercice^ sans être cependant soustraits à la snr* 
^eillance dont ils ont tant de besoin. Indépendant* 
nient de grands quinconces ombragés, et entourés 
de treillis en bois , masqués par une charmille afia 
d'éloigner de^ malades toute idée de contrainte et dç 
captivité , ils ont encore de vastes galeries oii ils pea* 
vent se promener à l'abri. Ces constructions,, que 
MM. Falret et Voisin ont fait élever récemment, 
méritent , à raison de leurs nombreux avantages , une 
description détaillée. Elles ont quarante-quatre pieds 
de long sur vingt de large. Comme elles sont éclairées 
par le haut, on est dispensé de mettre des barreaux 
ou des grillages, dont la vue est toujours pénible anx 
aliénés. Ce mode permet d'ailleurs aux médecins de 
sucveiller, sans être aperçus, les malades et les do- 
mestiques ; enfin il a encore l'avantage de pouvoir 
renouveler l'air toutes les fois qu'il est vicié par une 
^ cause quelconque. Plusieurs logement de malades 

ouvrent sur ces galeries,' qui elles-ra^mes donnent 
sur les quinconces dont nous venons de parler. Il n'est 
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point douteux que Texcellence de ces galeries étant 9 
reconnue , ne les fasse adopter pour les salles com* «fjj^^ 
munes des ëtablissemens publics consacres aux alié- 
nés. Nous ajouterons que ces galeries , ainsi que les 
chambres qui y aboutissent, sont parcourues par des 
tuyaux calorifères , de manière à ce que les malades 
soient dans une température douce , sans qu'on ait k 
redouter pour eux ou pour les autres les inconvéniens 
du feu. 

Les salles de bains sont établies d'après les meil^ 
leurs principes, et les directeurs de la mïiison ont su 
mettre à profit les améliorations introduites dans l^s. / 

bains de la Salpétrière et de Bicetre. Ces innovations 
présentent assez d'intérêt pour que nous pensions de* 
voir en entretenir le lecteur 5 car rien n'est à négliger 
âans ce qui concerne le traitement de malades aussi 
difficiles à diriger que les aliénés ; et des précautions 
futiles en apparence ont cependant quelquefois les 
tésnltats les plus importans. L'utilité des bains dans 
l'aliénation mentale est une vérité démontrée jusqu'à 
l'évîdetice. Depuis que l'usage en est devenu plus ré- 
pandu , les médecins se soht aperçus qu'il était sou«- 
vent très-diffîcile de placer les malades dans la bai- 
gnoire, parce que les bords en étaient trop élevés, et 
qu'ensuite les robinets destinés à y conduire l'eau lui 
fournissaient un point d'appui pour résister aux ef- 
forts des domestiques^ de plus, il arrivait souvent 
qu'il laissait couler l'eau jusqu'au point de la faire 
déborder; enfin, avec les baignoires à soupape, on 
trouvait de temps en temps le malade à sec, sane 
qu^on s'en fât douté. Tous ces inco>nvénien8 sont évi- 
tés pat l'a disposition actuelle; les baignoires sont en- 
foncées de )^luÂeurs ponces au-dessous du sol; l'eau y 
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«ssassaaas arrive par le fond sans qu'aucun robinet soit appa*- 
tol*^*^^ ''^"' ^ enfin on la vide par dehors au moyen d'une 
soupape toiit'à-'fait hors de la portée dit malade. 

Les douches réussissent quelquefois; on voit des 
malades qui les désirent , qui ' les demandent eux- 
mêmes par le souvenir du soulagement qu'ils, en ont 
retiré; mais c'est le plus petit nombre; pour'la plu- 
part c'est plutôt un agent de répression qu'un moyen 
de traitement. Cependant tous les établissemens bien 
organisés sont pourvus d'appareils propres à les ad- \ 
minislrer. MM. Fàlret et Voisin , indépendamment 
de la douche simple , de la douche en pluie , de la 
douche en arrosoir, ont fait disposer , à l'instar de la 
Salpétrière-» une douche en masse qui laisse tomber 
à la fois un seau d'eau sur la tête du malade.. Mais 
ces médecins ne s'en servent que pour réprimer ceux 
qui sont indociles ou pour vaincre des déterniination& 
opiniâtres, et encore le plus souvent faif-on seule- 
ment tomber l'eau derrière la tête du malade , sans 
qu'elle y touche immédiatement. 

Les moyens de répression sont plus doux qu'ils ne 
l'étaient jadis; on se borne à contenir par la cami- 
solle les furieux , et à les mettre hors d'état de nuire 
à eux-mêmes et aux autres. Quant aux autres ma- 
lades, on emploie l'isolement , quelquefois la douche ; 
mais tout mauvais traitement est banni des établisse- 
mens publics et particuliers. 

Darwin,- Masson-Cox et Hallaran ont vanté , dans 
le traitement de l'aliénation mentale, la machine 
rotatoir^ ; les médecins de Bicêtre et de la Salpé- 
triëre ont demandé qu'on Ht établir cet appareil. Il 
existe maintenant chez MM. Falret et Yoisirr, qui 
le possèdent seuls , et qui lui ont fait subir une modî- 
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lîcation très-utile. Cette machine peu connue con- 
siste dans une sorte de boîte qu'on ne saurait mieux mental* 
comparer qu'à une chaise à porteur, et dans laquelle 
on place le malade , assis et fîxë par une sangle qui 
lui passe sous les bras : précaution sans, laquelle il 
serait promptement jetë dehors. La boîte est placée 
sur un pivot mis en mouvement par un arbre tout-^à- 
fait semblable à celui du trépan , et auquel on peut 
imprimer un mouvement assez rapide pour exécuter 
cent rotations par minute. J'ai moi-même essayé ce 
moyen singulier, mais auquel , sans préjuger rien sur 
son application^ on est forcé de reconnaître des effets 
immédiats trës-positifs. Au bout de quelques tours, 
j'éprouvai de l'^'tourdissemeut , des vertiges , de 
l'anxiélé, des nausées, et je n'aurais pu supporter 
plus long-temps la rotation sans vomir , bien que je 
fusse à jeun. Je sentis en même4emps dans le ventre 
une sorte de mouvement vermiculaire , comme on 
l'observe dans la diarrhée avant . les évacuations. 
M. FAlRET'm'a dit avoir vu , chez^ plusieurs sujets, 
ce moyen déterminer des vomissemens et des ex<iré- 
tions alvines. Il serait , je crois, difficile de' le sup- 
porter long-temps ^ a, raisondu ma.Uise inexprimable 
dans lequel il jette. La situation vçrticâle est surtout 
un inconvénient auquel MM. Falret et Voisin ont 
remédié dans la construction de leur maclyne. Par 
un mécanisme aussi siniple quTngéniéux , en même 
temps que le dossier s'abaisse , le marche-pied s'élcfve y 
de manière à faire succéder , en un instant et sans- 
déplacer ]e malade , à la position verticale , la situa- i ■ 
tion horizontale qui permet de prolonger l'emploi de . 
ce moyen thérapeutique. 
On voit avec plaisir ^jueji .dans le traitement de& 
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alî^salioas mentales, comme dans celui des aojtret 
m!^^e!^^ loaaJadîes, on suit une marche ralip9neUe^ que Je$ 
afens hygiéniques, joints aux moyens moraux , sont 
presque exclusivement employés, et donnent les ré^ 
sultats les plus favorables; tan<}is que l'on compte 
les succès, presque toujours contestables, qu'on ob^ 
tient par les méthodes empiriques. Les perCectionne- 
piens introduits daps cette partie importante de la 
nédecine donnent droit d'en attendre de «plus grands 
eqcore , que nous garantit le talent des médecii^ .qui 
^u font l'objet habituel de leurs études et de leuri 
méditatious. 

Ratier. 



I 

Naut^eïle doctrine chimique; suivie d'une 
' dissertation sur les poisons et contre^ 

poisons, et propositions de nouiieotux 

moyens de traiter de V empoisonnement^ 
- ai^ec des observations sur la toxicologie 

de M. Orfjla ; par M. Chansa^^i^ ) phar? 

tnacien de Bordeaux, ancien pharmacien 

de première, classe des armées , etc. , etc. 

( A Paris, chez M**^. De Lamiay ^ rue S.- 

^Jacques. ) 

Doctrine Savans chimistes , professeurs célèbres, auteurs 

chimique, renommés; ^i^cconrez , entendes les leçons d'un 

homme qui va vous apprendre des choses bien non-- 

cyelles. Vx^osiAvez -«pu , pt>a(bssé \ «qril mille erreurs ; 
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Tos eipérieiices sont inexactes , tos théories fausses ; ■»■*— ^ 
une nouvelle doctrine va vous être enseignée. J'entends i^octtine 
de tontes parts demander quelle est cette doctrine 
qui va tout renverser ? Un nouveau Lavoisier a-t-il . 
créé une chimie nouvelle sur les ruines de l'an- 
cîenne? Quelles brillantes découvertes lui servent de 
base ? Quelles expériences fondamentales vont lui 
attirer des partisans nombreux ? Quelles j quelles....? 
Un instant, Messieurs les sa vans ^ cette doctrine 
nouvelle est fondée sur la non -décomposition de 
Teau et' la composition des métaux. Vous voyez 
combien de travaux elle a coûtés au docte M. Cban- 
SArnsL^que d'expériences il lui a fallu tenter, et 
cmmbieu est grande la gloire qui lui doit revenir 
d'une aussi admirable trouvaille ! Gomme personne 
n'avait encore dit que l'eau fût un corps simple , et 
les métaux des corps composés , voilà M. Chansarei* 
bien et dûment inventeur , et j'avais raison de vous 
appeler k ses leçons. Vous êtes tous des igoorans , 
et moi le premier : allons à l'école ^ du savant phar- 
macien , pour apprendre des choses dont vous ne 
TOUS doutez pas. 

Yéritablement , l'homilité de M. Chansarel de- 
Trait me faire tomber la plume des mains ^ car ce> 
pharmacien dit en commençant : hMj^ïs que n'avons- 
nous pas à craindre dans cette -entreprise ,- nous qui 
ne sommes pas plus à l'égard de ces savans qu!nn 
grainde sable , en comparaison des rochers qui bor* 
dent les rivages de la mer ! Les uns vont nous pren* 
dre 9 sans doute , pour des insensés ; .d'autres pour 
des hommes qui veulent^ se faire un nom aix )dfitri* 
ment de la vérité ^ et d'autres enfin comme dee 
pjgmées , qui entreprennent de renverser des monr 
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mmm^ tagncs. Mais enfinTentreprise est faite; iiôas noor 



Doctrine sommes engages. L'édifice de l'erreur est élevé , il 
c unique, fjm^ j^ détruire; et, tout en désillant les yeux de 

' nos maîtres , il faut leur prouver que presque tout» 
ce qu'ils ont pris pour des corps simples , «oT^/.autant» 
de corps composés. >» 

Nous ne croyons pas que les chimistes soient des 
montagnes, ni M. Cuansarel un grain de sahie oU; 
un pygmée; nous nous lui disons avec, Horace. , nà 
sutor ultra crepidam^ Nous pensons bien que ce doc(e 
pharmacien sait faire une potion, nvt looch , une. 
médecine , voir même ciysierium dànare ; mais , de 
grâce, qu'il nous laisse , nous autres pauvres, iguo^ 
rans , faire de la chimie ; sa pharmacie n'en ira que 
mieux, et la science n'en ira pas plus mal. 

M. Chansarel prétend que l'eau obtenue* dans lar 
combustion de l'hydrogène par Ifoxygène était con- 
tenue dans les gaz, ce qui a été dit par beaucoup' 
d'tiutres avant lui» et que si les- gaz étaient dessé- 
chés avec T^Tcide fluo^borique , ils n'en donneraient 
pas. . , 

II prétend aussi que le fer ne s'oxyde pas aux dé- 
pens de l'eau : dans inexpérience oii l'on enseigne que . 
cette dernière est décomposée , c'est, dit-il , l'oxygène' 
de l'air contenu dans l'eau et celui* de l'atmosphël^e 
du vase qui produisent cet effet. 

Il prétend encore qu'un fil d-e fer rougi dégage 
Fhydrogène -de l'eau froide et s'çxycje , et qu'il ne 
produit pas le même effet dan^ ^'eau bouillie y parce 
iq[ue cellè-^i ne contient pas d'air. Il apporte pouK 
preuve de cette assertion que du sulfate de fer dis-, 
sous dans l'eau froide donne un précipité d'oxyde, 
* tandis que, dissous à chaud ^ il n'en^doune pas; ce 
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i^tti , comme on le yôîi , prouve parfaitement ce qu'il 

avance! Doctrine 

Les métaux sont des corps composés , diaprés * * 
M. Chansarel^ d'un radical particulier et d'un prin<* 
cipe inflammable, que Stalu appelait phlogîstique $ 
nom que M. Cha^sarel croit pouvoir changer^ar 
celui d'hydrogène , comme il avait été désigné dan9 
le premier temps, « En effet, ajoute-t-il , peut-on 
révoquer en doute que tout corps qui brûle et qui 
V laisse un résidu, ou qui donne lieu à la formation 
d'un produit quelàonque , ne soit un composé de deuit 
corps, s'il ne l'est d'un plus grand nombre? » Qil^a<* 
yez-yous à répondre à une aussi claire démonstration» 
pauvres chimistes? Vite, abjurez vos erreurs. Maïs il 
parait que vous n'êtes pas traitables; car M. ChaN'» 
SAREL nous dit encore : m Mais si les savans voulaient 
se donner la peine de faire quelques expériences, 
comme noua Vavons proposé à plusieurs qui n*ont i 

pas daighé nous répondre , et jéfléchir quelques ins* 
tans sur la propriété qu'ont les substances métalliques 

de brûler; sur la perte qu'elles font à mesure 

qu'elles passent à l'état d'oxyde ; que les oxydes n« 
brûlent pas/. ... ; ils verraient qu'elles sont composées 
d'hydrogène et du radical dont nous avons parlé plos 

haut* >» 

Ce n'est pas tout : les substances gazeuses sont à 
l'état sec dans leurs combinaisons, et, lorsqu'elles 
s'en séparent , elles prennent la quantité d'eau qui 
leur est propre pour se constituer en gaz. 

Nous voilà encore obligés de citer un passage qui ' 
n'est pas le moins curieux de l'ouvrage ; écoutez : 

u Cette décomposition de l'eau que l'on voudrait 

T. 89 de la Col. 28' de la »• Sér. Décemb. a6 
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nous faire adopter est â*autant plus ridicule , quelle 
• Doctrine raison et rexpérîence la proscrivent ; car si ce liquide 
^ ' est un composé d'hydrogène et d'oxygène , pourquoi 
ne le formeraiton pas en combinant directement les 
deux gaz, sans le secours de la combustion? Et pour- 
quoi ne sépareraiNon pas ces derniers du même li- 
quide, sans l'aide des métaux et des acides? Mais toute 
, espèce de tentative à cet égard serait inutile. Il a plu 
à l'Éternel de former l'eau pour rafraîchir les cofps 
et pour servir comme agent à la nature; et, s'il était 
vrai que l'eau fût susceptible de se décomposer, et 
qu'elle se décomposât en effet en passant dans Péco- 
n'omié végétale et dans l'économie animale, ne pou- 
vant être recomposée qu^ en faisan £ brûler les deux gaz 
dans des vases fermés y depuis que les végétaux et les 
animaux ont été formés, il n'en existerait pas un 
vestige, à moins qu'on suppose dans la nature des 
\ agens chargés de recueillifr ces deux gaz dans des sa' 

ions y el de les faire brûler de la même manière. O 
temps ! que ne viens-tu plus vite pour désiller nos 
yeux, et pour nous faire^oir la vérité dans tout son 
entier! «> 

' Dites maintenant, messieurs les chimistes, que 
vous êtes des hommes habiles , et que vous savez rai- 
sonner....! 

L'hydrogène joue déjà un beau rôle , d'après 
M. Chansarel; cependant cela ne lui suffit pas i le 
voilà devenu le principe constitutif de l'électricité, 
• la base fondamentale du flui'ïe magnétique, et l'es- 

sence de l'aiguillé aimantée, à l'aide de laquelle /^i 
mariniei^s se dirigent vers l'im et l'autre pôle. L'hy- 
drogèue pourrait dire à M. Chansarel comme PiR0«f 



iu président de rAcadémie : grand merci/, mais 

M. Chansarel ne pourrait pas répondre i il n'y pas de Doctrine 
quoL chimique. 

Allons , M. Thénard , à votre tour , vous ne pouvez 
être oublié parmi les savans. Yous enseignez un 
moyen de préparer le potassium qui est bien ridicule; 
sachez donc qu^on « obtient les métaux factices ( al- 
calins ) en traitant les oxydes alcalius avec des corps 
combustibles , tels que Vhuile de pétrole rectifiée o^ 
de napkte, ou t hydrate de potasse et de soude* >» 
Y ou» dites que le potassium décompose l'eau \ c'est 
que vous avez mal opéré jusqu'ici. « Pour preuve de 
ce fait , que Ton prenne de l'eau distillée , qu'on la 
fasse bouillir quelques instans , et qu'on l'enferme 
toute bouillante dans un flacon que l'on aura préparé 
âdhàc ; que l'on y introduise un ou plusieurs cou* 
"peaux de ces métaux , et qu'on ferme de suite exac- 
tement le vase, on verra s'il se dégagera du gaz hy- 
drogène. Ce qui prouve que ce n'est pas l'eau qui se 
décompose dans cette circonstance, mais bien le métal 
que l'on soumet à l'action de l'oxygëne de l'air qu'elle 
possède. » 

Je vais encore volHis convaincre mieux par la cita- 
tion d'une expénence que vous n'avez jamais faite ; 
la voici. « Pour prouver en dernier ressort que ce n'est 
pas l'eau qui se décompose , mais bien le métal , et 
i^ue tout ce qu'on a avancé à cet égard est faux , que 
Von fasse passer , de la même manière que l'eau en 
vapeurs , du gaz oxygène au travers du fer renfermé 
dans un tube de porcelaine porté à l'état d'inçandes* 
cence^ et on verra qu'on obtiendra ^ d'une part , de 
l'oxyde du même nom, et^a ga% hydrt^ènê de 
l'autre. » 
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^ « One diront nos savans autenrs à la suite de cett« 

, Doctrine ,^. . i • 1 ^ 1 1 

chimique, expérience , qui est on ne peut pas plus simple et à la 

portée de tous les chimistes ^, et principalement d'an 
des plus célèbres professeurs? Apres l'aToir répétée,, 
ainsi que celles que nous ayons énoncées au commet^ 
cément de cet aperçu , se tournera-t*il , comme à ml 
coutume , vers ses élëyes ,' dont la plupart ne peuvent 
le comprendre, faute de connaissances suffisantes 9 
pour leur dire : « Eh bien , messieurs, d'après oe que 
« vous venez de voir , penseriez-vous qu'il y ait des 
« hommes qui nient la décomposition de l'eau , et 
« qui ne veulent pas y croire ^» Vous ne pouvez man- 
quer de faire cette expérience et de Changer de lan- 
gage. _ 

M^ Chjlnsarel est forcé d'observer à M. ^hévaa» 
qu'il a mal conçu sa théorie de la combustion par 
rapport à la lumière qui se dégage. Il prête ^.ce sa» 
yant professeur le raisonnement suivant. « Gomment 
se fait-il qu'en exposant le fer à l'air ; à la tempéra- 
tare ordinaire, il finisse par s'oxyder tout entier , et 
même plus qu'en le brûlant dans le gaz o:|ygène? 
' Cest , dit-il , que l'absorption de l'oxygène est si 
s^ lente que la chaleur produite à chaque instant est 
insensible. » Et il ajoute ; « Quelle réponse , grand 
Dieu! » Si M. Thénard avait écrit cela , il eût écrit una 
sottise , et M. Chansarel aurait raison de faire en- 
core de plus grands hélas ! Malheureusement notre 
docte pharmacien a oubliée ou..... une grande partie 
^ de la phrase. 

Nous regrettons que l'étendue de cet article , d^i 
trop long , ne nous permette pas de suivre M. Cban-. 
SAftEL dans ce qu'il dit sur les corps simples, les iné^ 
taux , les acides. H est temps d'en finir sur cet artî* 
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ele , et nous noas contenterons de citer une dernière 

txpërîènce que présente notre autenr pour prouver poclntt# 

la nature composée du ,phx)sphore. D*aprës lui il suf- ^ "''***l***' 

fit de faire passer de Toxygëne au travers de ce corps 

ehauffé pour dégager de Thydrogëne. 

' M. Chaii SAREL passe , par une brusque fransition , 

de la chimie , qui n'est encore « qu'au berceau dans 

tovLi les pays , » aux poisons et aux contre-poisons» 

Nous le suivrons brièvement 

Méprisant sans doute les routes battues , M. Chan«« 
SàMt abandonne aux chimistes leurk réactifs , et se 
éerl, pour remplacer ces derniers , d'infusibng de su- 
reau , d'écorce de frêne , de myrobolan citrin , de 
fleurs de grenades , d'écorce de chêne , de séné , de 
gtHûAe cons6ttde, de camomille, de quinquina ca-^ 
lisaja, de tandtMe, de rhubarbe /de thériaque et 
d'extrait gommeux d'opium. 

' Quelques expériences inexactes et sans intérêt sur 
m cettsm nombre de poisons , beaucoup de décla- ^ 

nstioiM contre la Société de médecine de Bordeaux^ 
• ^i *i'à pas voulu trouver bonnes les recherches de 
ê<et illustre savant , contre M. Orfila , qui n'est 
qti'éti ignorant t ydilà tout ce que l'on distingue dans 
cette partie. ' ' 

' Mais nous arrivons a quelque chose de plus sé- 
rieux. M. Chat9Sarel , héritier du fameux roi de 
Potif, a trouvé un contre-poison universel j l'in- 
fusion de noix de galles et celle de quinquina calî- 
saya, voilà la véritable panacée. Que l^on dise, après 
Cela , que l'ouvrage de M. Chansakel n'est pas utile ^ ^ . 
et que l'on nie la perfectibilité indéfinie T 

Pour prouver la vertu de son ^contre - poison ^ 
M. CHANSAREb a voulu faire des expériences sur «a 
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ind{?rdii condamné k mort , et* voilà qu'on ne Va pas 
^uoctnne ^^juIq . au surplus il ne se tient pas pour battu ^ et 
. propose encore l'emploi du même moyen. 

M. ORFiLAaeulemalheuroula maladresse dene^s 
être d'accord avec M. Chansarel. Ce dernier le tance 
avec touteJa vigueur d'un athlète ; et ^ au sujeldeTem- 
ploi du meroure-métallique comme contre-poison du 
sublimé corrosif , il nous apprend que « M. ORFiLià 
n'a pas fait attention que le sublime corrosif n'agit 
sur l'économie animale que par ses pointes acides ; » 
que « ces pointes seules le rendent corrosif. » Il nous, 
souvient d'avoir trouvé un jour , destiné à un usage peu 
chimique, uu certain bouquin contenant une longue 
dissertation sur Pacfdç et l'alcali , pjgi l'on parlait de& 
pointes de l'acide et de la forme crochue de l'alcali.. 
Il parait que M. Chansarel a lu ce curieux ouvrage^ 
et qu'il en a fait son profit. 

Probablement que nos grammairiens aussi sont des 
ignoràns ^ et que ^ comme les chimistes , ils ont adopté 
de fausses règles pour le discours. Un homme aussi 
^octe que M. Chap^sarel ne doit pas se traîner à la 
suite de la foule des auteurs ; sa manière d'éci^iré*se. 
ressent fortement de sa manière de raisonner , comipe 
on a pu en juger par quelques citations ,'q^e. nou& 
aurions multipliées facilement si nous n'avions déjà 
^onné trop d'étendue à cette analyse* 

Nous 'finirons en complimentant M. Cha^^sarel de 
sa prudence. Que de contrefactejurs vont se disputer 
un aussi important ouvrage ! Nous ne savons si tous 
les tribunaux suffiront pour les juger; mais , grâce à la 
précaution de M* CHANSARELfils , qui a signé de sa main, 
tous lesexemplaires^ il sera au moins facile de connaître 
l'édition originale. S, Gaultier de Cij^ubri(« 
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Physiologie de P homme ; par N.-P; AùE- "'/ 
LON,D.M.P.,efc.,fomes m et iv(àPari5, 
chez Crévot, rue de l'École-de-Médecîne)* 

( Deuxième et dernier article, ) 

L'histbîre de la digestion terminée, Fautear passe <— — m^ 
à l'étude des fonctièps d'absorptioa. La conséquence Physiologie 
est naturelle ; mais quelle fonction que celle de l'ab-^ 
sorption , et quels beaux résultats ne doit*on pas se. 
promettre des progrès que la science pourra faire > 
s'il est vrai « comme on l'a dit , que les grandes décou- 
vertes dans les sciences ne sont pas des idées com- 
plètes y mais des idées fécondes ! Espérons que la fonc- 
tion d'absorption, obiieux connue en elle-ménae et 
dan^.ittâ'.oj'ganes qui l'opèrent , jettera un grand jour 
^ur une foule de phénomènes tout-à-fait inexplicabllsi 
pour nous. 

L'ouvrage du docteur Alârd peut^donnef une idée 
cle la haute importance de cette fonction dans l'éco^ 
nomie. Certainement l'auteur a trop abondé d^ns sou 
sens; mais son travail renferme des aperçus profonds^ 
d«s vues neuves et d'une grande portée. Il n'en a pas^ 
moins été condamné par des juges prévenus ou su- 
perficiels. On ferait un bon livre sur la fortune des 
livres : Quidam merentur famam, quidam habeml ^ 
comme dit Juste Lipse, 

Cet a«*ticle des absorptions , également bien traité 
dans l'ouvrage de M. Aoeloiy , renferme tout ce qut 
la science possède de plus positif à ce sujet. L'auteur 
exalmine cette fonction sous le triple rapport des ab* 
sorptions alimentaires , des absorptions. lyitiphatiquei 
et des àbsorptiont veineuses. Il insiste sur ce princtpt. 
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de physîolog^ie , que l'absorption n'est point une siiA^ 
Physiologie pie action de pompement , mais bien une action d'é-^ 
laboration ; en un mot , que la matière absorbée est 
soumise à un travail vital. 

Cependant le chyle, la lymphe et le sang veineux, 
produits des absorptions, ne sont pas encore apjtes à 
Ift nutrition, (^ue leur manque-t-il donc? D'êfre en 
contact avec l'air atmosphérique.' Il faut que ce san^ 
s^artérialise, et il ne le fait que dans les poumons :' 
<f est eu efiet là le siège de la véritable hématose. I^e là 
l'histoire de la respiration , de la circulation et des 
nutritions, qui en sont les conséquences nécessaire^. 

Suivant toujours le plan qb^il a adopté, Paùtèur 
disserte sur V aliment de Ta respiration ; puis il décrit 
l'appareil de' cetfte fonction ; j^nfin il en explique le 
mécanisme, qu'il examine dans tous séà détails , qà'il 
suit dans toutes les variations de ce grand phéno-^ 
mène. Il en est de même de la circulation. La des- 
cription des mouvemens du cœur, des artères,' des 
veines et des systèmes capillaires ; les fluides qui les 
parcourent, les nuances qui les caractérisent, lés 
modifications qu'ils subissent, leur circulation pro- 
pre >^:les causes de cette circulation, les résistances 
qu'elle éprouve, par quels Aïoyens les fluides siir- 
montent ces résislanCés 'pour pénétrer la substance 
intime de nos organes, enfin comment s'opèrent les 
nutritions, la composition et- la décomposition des 
parties: telles sont les objets tfaité^ dads pi^éqiié }^ 
totalité du troisième volume. I-ârtout Taciteur féi^' 
preuve de is^voir et d'érujJition;* partout il (bx posé 
avec impartialité les diverses opiiTiolis qui se sotel* 
SBCcédées relati-veml?nt à la structure des ofgaiïès'.ét' 
à leurs fonctions. 0^ ne le voit point imiter certains 
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auteurs qui, dans, l'interéC d'une hypothèse, pësent 

cette dernière dans utie balance qui n'a qu'un bassin , ™ysiologfc 

et prononcent ensuite qu'elle est à l'épreuye des faits 

et des opinions contraires. 

Quoi qu'il eu soit, il faut le répéter, la physiologie 
est, par excellence , le champ des controverses. Rien 
de certain, de satisfaisant, d'avéré, de complet, ne 
vient délasser l'esprit du lecteur de cette longue ez« . 
position d'opinions et de systèmes; on arriva toujours 
aux limites du doute. Prenons pour exemple la respi-* 
ration. Je m'en souviens encore, quoique je fusse à 
peine alors initié dans les secrets de la science , quels 
transports n'excita pas dans l'arène des savans la dé- 
couverte de Layoisier sur la respiration ! Chaque 
chimiste se fdt volontiers écrié : il est troutfé! Yoilà j 
disait-on de toutes parts , de ces découvertes inatta- 
quable, et l'éloquence de Fourcroy de s'exercer sur 
la grandeur des résultats auxquels on devait s'atten- 
dre. O faiblesse et vanité humaine I on allait jnsqo^à 
se promettre l'immortalité en respirant de i'oxygènd 
pur et bien dégagé. Hélas ! quèliques années s'écoU- 
lent à peine, et des doutes s'élèvent. La théorie a be- 
soin de quelques changemens ; bientôt les variàûtes 
ne satisfont plus; enfin , on fut si peu d'accord que 
Lai Grange fit voir qu€?> d'aptes l'hypothèse admise^ 
les poumons devaient 4tre calcinés , tandis ;]ue , sui- 
vant, Legali^ois^ ils devaient être cpU gelés. No tex 
que les chimistes d'alors prenaient en pitié ces pau- 
vres mécaniciens, qui; avaient ctotimé la force du coenir 
tantôt à huit onces , et tantôt à cent quatre-vingt mille 
livres. ' ' 

Aujourd'hui nos connaissance^ stir la respiration' 
se réduisent à savoir que les trois fluides des absorp-^ 



■ lions y le cbjle, la lymphe et le sang veineux^ se 
nijtîologie changent en sang artériel à l'aide de.rair atmosphé^ 
riqne ; que cet air cède nue portion de son oxygène , 
et que le poumon n'est point inactif dans cette ope* 
ration. Maïs comment a lien cette métamorphose, et 
dans quelle partie précisément de l'organe ? Comment 
pénètre l'oxjgëne, et comment sert-il à l'hématose? 
Quelle est précisément l'action du poumon pour opé- 
rer ce changement ? Voilà ce qui est encore sons na 
voile épais. On lit pourtant dans une foule d'onvra* 
ges, véritable manutentiçn d'objets de médecine, que 
que la physiologie a fait ^'immenses progrès ; c'est 
l'expression consacrée; il ne reste plus que Vonua pro^ 
baadî, 

^'action circulatoire du sang offre un mécanisme 
plus facile à saisir que le précédent; aussi la science 
\ présente-t-elle la solution de quelques probtèmrs en- 
tièrement ignorés des anciens. Malheureusement il 
n'en est pas de même des nutritions, des calorifica- 
tions et des sécrétions. Ici tout est à refaire ; il faut 
poser les premiers échelons* 

Tous les êtres vivans, et surtout l'homme, ayaint 
une température qui leur est propre , et autre que 
celle du milieu ambiant , il faut bien que , par une 
action vitale particulière , ils maintienuenf cette 
température.. Mais un. appareil de calorîfication 
existert-il? et, en l'admettant, est-il local, est-il 
multiple ? c'est là le nœud de la difficulté. M. AncLoir 
s'élève à des considérations du plus grand intérêt sur 
ces diverses questions. Il finit pair croire que le pa- 
renchyme de chaque partie dégage son calorique par 
nne action spéciale. Cest pour cette raison qu'on doit 
dire les etihrijieaiknê iommè râ dit IfS nuiriiiùnê':' 
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En pesant bien les preuves qui fortifient cette opi* " 



nion , et en la comparant aux autres , elle réunit la *^"y**®*^^' 
plus grande somme de probabilité. On doit l'admet- 
tre en attendant mieux (i). 

Quant aux sécrétions , nous ne sommes guère plus 
avancés que les anciens : aux cribles , aux fermens , 
aux transsudatîons y aux précipitations, aux transmu- 
tations , aux élections , ont succédé les batteries éleo- 
triques ou galvaniques* ExpHquent-elIes mieux ce 
curieux phéuomëne ? Je ne le pense pas. 

La troisième classe de fonctions comprend celle de 
la génération. Cet article est un des plus intéressans 
de l'ouvrage. M. Adeloiy s'occupe d'abord du pro- 
blème intéressant des générations sponts^nées. Il ad— 
met que celleft-ci existent aux extrémités de l'échelle 
vivante. En effet , les preuves, les faits sont tellement 
a.ccumulés aujourd'hui par les physiciens et l^es natu- 
ralistes, que la génération spontanée doit êttse-i^e^ 
gardée comme incontestable J)ar tout esprit non pré- 
venu. N 

Un des plus forts argumens en faveur de ce point 
si contesté, est l'existence des vers dans la profondeur 
de nos' tissus. Certains naissent dans des lieux oii nul 
germe n'a pu pénétrer du dehors : par exemple les 
gordicês observés dans les chairs des muscles , les hy^ 
datides quf on trouve dans les parenchymes des vis* 
cères. Andry va plus loin dans son traité de la gêné* 
ration des vers; il veut que chaque organe ait son ver 

(i) Les expériences du docteur Edwards nous paraissent 
avoir très^Meu éclairei ce point dé doctrine. Voyez Tou** 
vfage de ce médecin j de Pinfluence des agens physiquesL 
sur la vU y analysé dans ee îourail ^ aoikl iSafT 
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particulier. Il soutint même cette opimon arec tant 
jMo ogie ^^ £^j.ç^ ^^ d'opiniâtreté , queHuNAULD, son confrère ^ 
l'appela depuis homo permicuhaus , épithëte , pour le 
dire en passant , qui apprêta à rire aux dépens de ce 
fougueux ennemi des chirurgiens. 
' Quoi qu'il en soit, il est démontré que beanconp 
d'espèces de, vers se développent dans nos parties sans 
qu'on puisse reconnaître, ni d'oii proviennent les 
germes , ni la route qu'ils ont suivie. Ajootoîis encore 
une autre preuve dont M. Adblooi ne parle pas , c'ievi 
qu'on ne trouve nulle part dans la nature les analt- 
gues de ces vers. D'oii viennent d6BC leurs germes 
y prétendus? Ar-t-on gansais trouvé Vascarich^ le tmnim 
dans d'autres lieux que dans les intestins de l'honntee? 
Mais 9 dira-t-on ^ à quels . Tésultals arriveres'^voos ea 
suivant, en pressant les conséquences de cette èoù^ 
trine ? Je ne ^ais } cependant ,. Ixrrsque les faits parlent ^ 
qu'iis parlent haut et d'accord*, doitHm se refuser à 
les écouta ? Mais laissons là ces questions déltcutes et 
dangereuses , et lisons plutôt un chapitre àe.^ahe-^ 
lais , comme dit certain ;philosophe. . 

M' Adblon , poursuivant l'étude ée la fonctioB de * 
la génération, en décrit l'appareil datts les deux sexfSy 
en examine les phénomènes avet beauKX>up de tué* 
thode et de clarté. Les derniers travaux dés pkyalo-' 
logi^tes , les expériences les plus récentes, n'y sent 
point'oubliées. Quant au point principal , savoir qoui^ 
ment la.fécondadou s'opère , à très-^eu de chose près^ 
nou^ soauaes aussi avaucés, au dix*neùvième siècle , 
q[ue.du temps d-ARisTOTB et^e Pline ; C'est ua tnyé^ 
tèrerdes plu&iprb£cmâa jfionr Fhdjcnme. Ainsi «ueniiit 
impénétrable couvre et sa naissance , et «a vie et se- 
mort : nous di^peftm» , et ta«iiata<7é tfgU. 
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Mai$, comme il arrivé toujours , moins l'homme 
comprend , plus il suppose. Cette éternelle vérité ray»iologi« 
nous a veAû y sur la génération , cette foule de sys- 
tèmes et d'hypothèses dont les ruines encombrent au- 
jourd'hui les avenues de la science. De compte fait, 
selon notre auteur , le nombre s'en élève aujourd'hui 
à plus de deux cents, et le piquant résumé qu'il eh ' 
fait n'est pas kt^partie la moins curieuse de son 
livre. 

Toutes ces hypothèses se fondent néanmoins dans 
deux principales , celle de Vépigérièse^ ou M création 
de toutes pièces d'un nouvel être , et celle de Vévolù'^ 
Uon^ ou le développement d'un germe^ préexistant 
et avivé par la semence du mâle. M. Adelon décrit 
ces deux systèmes, et il en expose avec soin les preu- 
ves et les probabilités. Il démontre que lés dernières 
expériences de MM. Dumas , Prévost et Eolando oilt 
donné plus de valeur ^ l'épigcnèse. Selon ces physio- 
logistes, l'animalcule spermatique , s'appliquantf dans -^ 
la fécondation , à lacicatricule, forme ainsi le système 
nerveux du nouvel être , tandis que cette dernière et _, \ 
le reste de l'ovule ne sont que la gangue gélatineuse 
avec laquelle , sous l'infLuenèphâu système nerveux , 
sont formés les organes. Cette explication est spéu 
cieijise, mais ne résout pas le problème. Qui sait sî*', 
dans quelques années, les ovaristes n'auront pas en 
lenr faveur de nouvelles observations. Disons-donc 
avec Montaigne; « Que ne pi ait-il à la nature d'ou^ 
vrir un jour son sein. G Dieu! quels abus, quels - 
mécomptes nous trouverions en notre pauvre science! » ' 
Cette partie de l'ouvrage est terminée par un ap^ 
pendiçe oii il est traité de l'anatomie du ^rand sym-^^ 
pathique, 4.0 celle' do nerf vague ^ enfin àeVinnifr^ 
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^tÊÊSSSSSSSSS PoUon cohsiderée dans son influence y dans ses limites, 

Pliyjiologîe dans son essence. 

S'il est en physiologie un objet important , c'est 
assurément celui dont il est question ici. Ce phéno- 
^ mené connu , le secret de la vie nous serait proba- 
blement dévoilé. Mais , comme dans les autres'parties 
de la science , les physiologistes ^ au lieu d'étudier et 
la stru^cture et le jeu des organes, se sont hâtés de 
€onclure et d'expliquer. Aussi qu'en est-il arrivé ? 
Écoutons M. Adelon. « Les auteurs ne sont 4'accord 
ni sur les limites réelles dans lesquelles l'innervation 
' doit être renfermée , ni sur les nerfs qui la dispen- 

sent, ni sur la source dont elle émane; encore moins 
peuvent-ils dire en quoi elle consiste. » Et ce qu'il y 
a de plus fâcheux dans cette triste fécondité d'hypo- 
thèses , c'est que toutes ont un certain air de vrai- 
semblance ; c'est que toutes* quelque opposées qu'elles 
•oient d'ailleurs, s'appuient ou sur des faits, ou sur 
des expériences , ou sur des analogies. C'est surtout 
dans l'histoire du grand sympathique , mot bien pré- 
férable à celui de trisplanchnique , qu'éclate surtout 
la divergence des opiç|ions. Enfin elle est telle que 
M. Magendie y conndll^ar la hardiesse de ses opinions 
en physiologie et son habileté dans l'art d'expéri- 
menter, ddute si ce grand sympathique est bien un 
nerf; s'il doit être rapporté au système nerveux I 
Lecteurs, qui vous croyez instruits, conclueâs main- 
tenant. Quelques personnes ont trouvé que j'avais 
I exagéré, dans moa premier article , l'ignorance des 
physiologistes ; imais qu'on no«iSL dise donc nettement 

1 

cil est leur science? Jusqu'à présent elle ne co nsis te 
^u*en doute , en opinions , en hypothèses , en conjec- 
tures; e'e^t-à-dire qu'elle repose sur une base de 
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•uâffési et ce mot de *apfln/, sî largement prodigue^ ^i. . i - 

j /i c • i. j 1. 'Physiologie 

ne doit-il pas faire rire un homme de bon sens , par- 
venu à rage de quarante ans, qui a lu et vu? 

Ces réflexions ne tendent point au res.te à décou- 
rager. Leur but est de prouver que nous ne sommes 
pas encore en état d'avoir une idée fixe sur aucun 
phénomçne de la vie ; mais nous dirons comme notre 
auteur : « Nous attendons pour prononcer que le 
temps ait apporté de nouvelles lumières, reconnais- 
sant toute la difficulté du prol>lëme , mais ne déses-^ 
pérant pas de la possibilité de le voir résoudre. » 

Jui^qu'à présent il n'a été question que des jfonc- 
tions considérées isolément ; mais , dans la troisième 
partie de son ouvrage , M. Adelon en examine les 
connexions, les rapports , autrement dit les sympa- , 
tbies. Cet intéressant sujet lui fournit un grand nonu- 
bre de belles considérations que nous regrettons de 
ne pouvoir analyser. Les sympathies sont, d'après 
l'opinion de beaucoup de médecins , la clef de la pa- 
thologie. Cependant il n'est rien de plus obscur, de 
plus vague , de plus indéfini que ce que nous en con- 
naissons. Mais, comme l'observe Irës-bien l'auteur, 
le secret des sympathies étant probablement le même 
que celui de l'action nerveuse , la découverte de l'un 
df'pend de celle de l'autre. 

Pa'^sanl ensuite aux différentes variétés que pré- 
sente réconomie anifnale d'après les âges, M. Ade— 
LON en fait un exposé très-complet, très-étendu. II 
divise cette partie de son livre en deux sections , 
comprenant la vie intra-utérine cl la vie extra-uté- 
rine. Tous les phénomènes relatifs aux nombreuses 
modifications que le temps et l'exercice vital appor- 
tent dans notre frAe machine y sont tracés avec soin; 
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!? On trouvera surtout un tableau exact des rectierclie» 
B h j i Mo gie içj piuj récentes sur Vorganogénie. Enfin l'auteur »^ 
par des divisions et des subdivisions , dans les diffé-r 
rentes époques de la vie , étudie l'homme y et le snit 
pas à pas depuis l'instant de la fécondation , depuia^ 
\e punctum saliena , jusqu'à la mort et même par» 
delà , car la mort entre aussi dans le domaine de la. 
physiologie , jusqu'à ce qu'enfin l'homme devienne 
ce je ne sais quoi qui n'a plus de nom dans aucune 
langue. Alors commen<Se sans doute un nouvel ordre 
de choseS; mais ici tout nous est caché; avant Iq 
tombeau nous ne saurons rien. Ce nouvel ordre ne se 
lie avec notre existence présente que par nos désirs et 
nos espérances. 

# 

Borne dans sa natnre, infini dans ses vœux , 
L^homme est nn diea tombé qui se soayient des çieox. 

C'est dans la cinquième partie. de son livre que 
l'auteur a rejeté ce qui concerne les différences in- 
dividuelles de l'homme ; c'est-à-dire les tempéra- 
mens , les constitutions , les idiosyncrasies. Suivant 
sa coutume , il discute les diverses hypothèses des 
auteurs soit anciens , soit modernes. Malgré les tra- 
vaux les p4us récens , il prouve sans peine que la doc- 
trine galéxiique , puis des humoristes , est encore admise 
de nos jours ,, quoiqu'ayaht subi des modifications. 
En effet, toutes les classifications des auteurs ne font 
toujours, en dernière analyse, que se raccordera 
celles des anciens. Je doute même qu'on puisse faire 
mieux , parce qu'étant observateurs profonds y ils en 
ont tracé les caractères avec une vigueur, une pré- 
cision telles que leurs quatre types^rimitifs serviront 
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éternellenient de modèles. Cela ne tuiïit plus , dira- 
t'-on; ces tempéra mens tiennent à la doctrine de Pbjsiologie 
rhomorisme, et nous voulons des bases organiques. 
£h ! qui vous les refuse , savant docteur «olidiste ou 
physiologiste? Mais vous avouerez que, si, dans le 
tempérament sanguin , le cœur et les poumons sont 
trës-actifs , trës-développés , il y aura indubitable- 
ment abondance de fluide sanguin 5 si c'est l'appareil 
biliaire, il doit y a\ oir polycholie ; eit-ce le système 
lymphatique ? il y aura pléthore des fluides blancs. 
Voyez au fond le peu d'importance qu'il convient 
d'attacher à telle ou telle opinion systématique ou 
absolue. L'humorisme reprendra un jour-faveur, je 
le prédis. 

Considérée sous un autre rapport^ la théorie des 
tempéra mens mérite de fixer l'attention. C'est \ç fon- 
dement de la bonne pratique ; et cependant l'étude 
des tempéramens paraît assez négligée. M. Adelon , * 
lui-même, glisse sur une foule de questions intéres- 
santes. La base des différences individuelles ou tem^- 
péramens existe-t-elle dans le cerveau, comme le 
.veut M. Gall et son école ^ et, en supposant qu^'à 
eette cause on puisse joindre la prédominance d'un 
système quelconque , dans quelle proportion de me- 
sure et d'activité sera ce dernier ? Y a-t-il un tem- 
pérament nerveu.x ,. ainsi que le décrivent certains phy- 
siologistes ? Faut-il conserver le tempérapient mélan- 
colique, et, dans ce cas, quelle en serait la base 
organique ? ou le suppi^imer , comme a fait M. Bjiou3.- 
^is? Le tempérament Ijrmphatîque es1,-il du à l'ac- 
tivité des vaisseaux blancs , et par conséquent à u^e 
lymphose excessive., pu bien à l'atonie ^e ces mêmes 
Taisseaux? Faut-il entendre l'idiosyncrasie^d'aprës U ^ 

T.8gdelaCol.^^dêla:i.'^Sér. Déecmh. %f 
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manière Ae M. Broussais , ou selon rancienne doc-*' 
Physiologie trine? Voilà des questions et une foule d'antî'es qui 
auraient besoin d'être reprisés en sous œuvre. Selon ■ 
nous , la doctrine des tempéramens n'est encore qu'ë» 
bauchée. , ' 

Mais revenons à iWvragc dont nous rendons 
compte. La sixième et dernière partie comprend ce 
que l'auteur nomme la philosophie de la science ^ 
c'est-à-dire l'hretoire de la force et des propriété» 
vitales. Elîe est bien pauvre eette philosophie de la 
science, et il ne faut pas s'en étonner , puisque nous 
Ignorons l'essence de tous les corps , la cause et le 
principe de tous les phénomènes. 

Quoique peu étendue , et que le suj^et en soit ab^ 
trait , cette partie esl sans contredit une des meil- 
leure^ de l'ouvrage. Nous avons surtout remarqué lé 
chapitre des propriétés vitales. Les opinions deHAL^ 
LER, de Barthrz , de Blumenbach, ^e Dumas^ de Bi-^ 
CHAT, de M. Chaussier, y sont présentées et analy-i 
sées d'une manière aussi précise qu'exacte. M. Ade- 
~ LQrf démontre, par des faits sans réplique, par unt L 
argumentation solide.et toujours lumineuse, que les 
forces vitales' sont de pures abstractions qu'on est 
obligé d^employer pour généraliser les fai^s et les 
coordonner ; que là force vitale est pour nous , non 
un être réel , mais Vx algébrique par lequel nous re* 
présentons la cause inconnue des phénomènes vi- 
taux, un mot par lequel nous désignons le aiode 
d'action propre aux corps vivans. On ne peut pas 
plus séparer les forces de ï'otganisatîon que Tatlrac- 
tion de la masse gravitante , l'affinité de la maléciile^ 
le mouvement des corps mus. Çuaht à ceux qui ven- 
lent des forcés distinctes de la structure, de la vie 
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sans organes, des perceptions' sans les sens , de Fia«» 
telligence sans cerveau , qui ne consultent qqe la ^ny^ologif 
foUe du logis au lieu de la maîtresse, on peut fé^ 
pondre à leurs discours comme le disciple de Platoit : ^ 

et puis pous P0U8 réveillâtes. 

Telle est l'analyse succincte d^un ouvrage remar- 
quable sous plus d'un rapport. Il indique et marque 
lés progrès de la science , et le point oii elle est ar* ^ 
rétée. C'est un vaste tableau où l'on trouve tracé avec 
beaucoup d'instruction tous les travaux des pby&îo-* 
iogistes anciens et modernes: Nous avons donné beau** 
-coup d'éloges, parce qu'il y avait en effet beaucoup 
è louer ; il nous reste maintenant à faire la part de 
la critique. L'auteur a trop de mérite pour ne pa^ 
en' écouter la voix, si elle est juste. D'ailleurs son 
ouvrage , fixant une époque de la science , aura sans 
Joute plusieurs éditions } tâchons donc d.'indiquelr ce 
^ui nous seuftble dé voir contribuer à le perfectionner. 

Pourquoi tant de détails anatomiquesB41^uiconqu£ 
étudie la physiologie doit connaître la structure des 
-organes. Oii irait-il sigis cette connaissance ? Qn'apr- 
prendrait-il.? Ces détails, dans un traité complet ie 
^ysiolpgie , doivent étire courts, parce qu'ils Délier-^ 
■vent que de mémorial au lecteur. - 

Pourquoi exhumer de la poussière des bibliotbir 
ques et des écoles tant ^de systèmes^ -d'hypothèses, 
-^'opinions oubliées et qui n'y perdaient rien. Tenons 
'pour certain que la vérité ne détruit jamais autajtt 
'd^erreurs que ses apparences en font naitr-é ', mais «ftt- 
•il bien nécessaire de refaire le tableau sde ces erreqçs 
,de l'esprit , de ces suppositions , preuves dQ,jon igno*- 
rance et de sa yanilé ? 

Four;|uoi l'aatewr anl^Hl-^iiégligé de-jfapporti^ro^ 
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«jèlt }m •«▼rages d«ji acmbreuv. autei^ra qu'il cite* 
n^jKiÎQlogft On |>onmit eo cela «miter .Haller, comme en tant 
j'anires choses. Le lecteur qui voudrait approfondir 
nnebjety consulter les sources, sei^t fort embar- 
rasse avec ce Traité de Physiologie. Il contient beau- 
coup de choses; mais elles n'y sont pas. toutes. 
. Une table des matières , et non une table des -cha- 
pitres et des articles 9 était indispensal^ie dans an ré- 
pertoire aussi yaste. 

Pourquoi enfin l'auteur n*a-t-il pas soigné le style 
d'nn pareil ouvrage comme it devait Tétre? Pour» 
quoi négliger de joindre k la valeur du fonds la »é^ 
duction de la forme? Quelque attrayante que soit la 
science par eUe-mérae , une diction pure >. élégante et 
noble , lui sied toujours bien. On la dort dans tout 
ouvrage de science j mais elle semble de rigueur quand 
il s'agit d'un traité de physiologie. Est-il de plus 
belle latinité que celle de Haller. dans son grand ou» 
Trage? Dumas n'a-t-il pas supérieurement écrit sa 
physiologie? Et l'on sait combien le go^t^e cette 
•science s'est répandu dans le public depuis la publi- 
cation du livre de M. KicBERAirp;, . . 
. léa.doctipie.^ la méthode et lie e(f^ sont'trois'baaes 
fondamentales qu'un auteur jàLôuxde.fSa réputation 
dbit égialemént soigner. 

, EntèndoBS<^pus toutefois' twt parlant du style; il 
ne- faut pas se nvéprendre snr :1a; route' à suivre.- La 
proportion des/mots avec les. choses constitue. dans 
tout écri( la vérité de style. Ce principe est simple en 
apparence , mais d'une ajpplicatiou difScile ; aussi 

I 

que de gens s'y trompent ! Un . prétendii critiqué , 
dans un journal de médecine , a eu l'incroyable adresse 
4e parler de CMJfià, d^ CtUitma^tte^ de etttr vne 



(4*r) 

èebUootf JatlBè, et torut cela à roccMion Ju/gènflc^ 
ment d'un testicule. N'est-cç jpas là un crime de lë«é* Wiyw^iog» 
bon sens au préniîer chef? N'est-ce pas imiter Ib 
docteur Foiliculus ^ toujours à la recherdie du pit^ 
toresque et 4u solennel ? 

D'autres , fiers de leur savoir, pensent qu'il doit 
suffire de reste, et fera passer un stjle lourd et 
plat, dés idées communes et communiquées.' Il' n'y 
a pas encore long-temps que , dans une Société éa^ 
Tante , nous avons entendu un médecin dire , en par* 
lant de cette- Société t Elle a êu ày admirer^ mode 
de s'exprimer tout-àrfait barbare, et qili rappelle ga 
Tcrs fameux :• 

Croîs*ta de ce forfait JMftfAeû»«apa9 «apA^/éf 

Anatomiser la pbrase , disséquer I* syllabe , pénible- 
iment cheviller quelques membres de période, est utt 
èxcës d'un genre opposé, qui sent l'école et le pé^ 
dant. ' 

Pour écrire convenablement un livre dé science , ' 

il faut donc éviter et le^^style fastueusement enlii* 
miné 9 et cette parole artificielle si chëre à la^ médio- 
crité; la phrase sonore, le tour emphatique en doi* 
vent être sévèrement bannis. Laissex-là ces écha^es 
de rhéteur. Féconde , redondante , cette éloquence 
fade et molle , si plaisamment comparée à urï rohinêt 
d'êau tiède , sera également rejetee. Cet art con» 
siste , selon nous , dans la difficile alliance du toattt* 
rel , de l'élégance et de la clarté. La connaissance 
approfondie de la matière , l'enchaînement rigoureux 
des idées et des raisonnemens , Tordre dans lequel il 
faut les ranger , le sens da^s lequel il «onviSnt de laa 
éxpaser , tallat ta samt les basai prani^as ; viaaatAt 
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^Moite Feiactitttde des définitions ,.la fustesie en 
ràynologid distinotfoni, la déduction naturelle des ptopositiont, 
"^la simplicité et surtout la propriété des expressicut .. 
il faut que les recherches , les observations, les prîn* 
.cipes soient le fondement de^'édifice; mais que le 
'stjle les fasse valoir; ^nfin que la doctrine, qiie les 
faits, que les choses né perdent rien par les motSk 
Voilà les véritables élémens de cet art; et s'il est fe* 
•cile, on conviendra dû moins qu'il n'est pas com.<* 
> mun. Beaucoup de nos petits auteurs , qui pressent 
tant le libraire et l'imprimeur: de les mettre eu In-^ 
miëre , en sont-ils bien pénétrés ? J'aime a le croire ^ 
pour l'honneur de la profession. Cet art fut celui des 
BoERHAAVE , des Haller , des; Astruc; puis , en fran- 
çais, des BuFFON, des Vicq-d'Azyr, des Roussel, ^es 
^ DïSÊZE , des Petit „ des FoUrcroy , des Pinbl^^ cha- 
cun dans le genre qu'il avait choisi. Mais je demande 
pardon au lecteur de cette petite digression, et je 
reviens à la physiologie de M. Adelon. On a vu d'ail- 
leurs que nos remarques critiques ne portaient nul- 
lement sur des points essentiels. Il sera donc aisé dt 
^ faire disparaître , dans les éditions subséquentes, les 

défauts que nous avons signalés. Le fond de l'ouvrage 
sera toujours digne d'intérêt, par le discernement 
^ judicieux qui a présidé au choix des faits , par l'ordre 
^e leur exposition, et notamment par un am<mr 
éclairé de la vérité , une impartialité noble , entière^ 
sans acception et dé système et d'hypothèse. 

REVEILLÉ-pAiaiSÈ. 
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M. Dêschamw , chevalier de Tordre royal de la lé- 
gion d*honneur, chirurgîeti en chèMé l'hôpital dé lia '^ ^^ 
Charité , membre de Tins ti tut , académie de^ Sciences , 
^tnîembre honoraire de la Société de fnédeciné de 
Paris , est mort le 22 décembre 1824. M. lé professeur 
ïlotjx a prononcé sur sa tombe le discours suivanjt : 

« £t moi aussi , je yieiis arroser des larmes du re*- 
gret la terre qui s'buvrè pour recevoir la dépouille 
mortelle de M. Deschamîps ! Je viens déposer un der- 
liier hommage sur la tombe dé celui qui fat un de ^ 
toes premiers maîtres, que je m'honore d'avoir eit 
pour chef, et de qui j'ai reçu les plus éclatans lémoi-^ 
gnàgés de bienveillance et d^amitié. Je viens dire un ' 

"éternel adieu et souhaiter le repos du juste au pat'riaiv 
che de la chirurgie française , à l'hoinme yénérable 
dont la longue carrière a été remplie ^SLt des travaille 
utiles et honorée ^ar la pratique de toutes les vertus. / 

Que ne puis-jc dire qUe , pour lui , la vie s'est écoulée 
sans orages, et que M. Deschamps a été aussi heureux 
qu'il méritait de l'être ! t>es peines physiques, ri n'etr 
eut point, la nature les lut avait épargnées; milfs de 
ces peines de l'âine , contre lesqtielles échouéfat si sou— ^ 
vent et la froide raison du philosophe, et la résigna- 
tion du chrétien , sa f ieillesse eh fut troublée. 

Il ne m*apparlient pas de pressentir le rang que l'é^ 
quitable postérité assignera à M. Deschamps parmi leis 
chirurgiens qui ont illustré la fin du siècle dernier et 
le commencement du siècle oii nous vivons ; mais il 
mérite une place distinguée , celui qui , fort jeune en-^ 
core y fut appelé dàn4 le sein de notre ancienne Aca^-^ 
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d^it df ékirurgiei celui qui, après avoir obtenu mn 
IféBrologît. concoart et rempli dignement la place de chirurgieti 
. gagnant maîtrise de l'hôpital de la Charitë , fut en- 
mite )ugé capable de succéder à De SAULT, comme 
chirurgien en chef 4e cet établissehient ; celui dont 
la réputation , comme praticien , approcha de celle 
^e Desault , et surpassa peut-être celle de Sabatier , 
qui furent ses contemporains ; celui que FAcadémie 
des Sciences, alors qu'elle forraaivla classe des scîjences 

I 

■physiques et mathéi^a tiques de l'Institut, jugea digne 

de remplir la place vacante dan^ son sein par. la mort 

de Sabatier ; celui dont les recherches sur l'ané*» 

vrysme et les observations sur la ligature des artères , 

ont préparé les étoAnans progrès que la chirurgie a 

.£aits de nos jours dans cette partie.de son domaine ; 

.celui , enfin , qui , dans, un autre ouvrage plus récent , 

fk*ait de pénibles recherches et de longues médita^ 

lions, a rassemblé et réuni aux précieux résultats de 

sa propre expérience tout ce qui avait été publie 

avant lui sur ^opération de la taille. 

Même après une longue vie, l'homme craint de 
cesser d'être^ du moins il voudrait ne pas voir ar» 
river son heure dernière. Le ciel a voulu que M. Des- 
'champs n'eût point à souffrir des approches de la 
.mort. Parvenu à Tâge de quatre-vingt-six ans , il a • 
succombé à l'anéantissement progressif de ses facultés 
physiques et morales', sans maladie et sans douleur, 
'Puiss&'t-il , dans le séjour éternel , jouir du bpnheur 
réservé à Thomme de bien ! Il l'a mérité* * 
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Xeêêîeva let'Sojuàripteurs qui ne veulent point 
iproupfir da. relard. sont, incités à renouveler de suite 
Uur abonnement pour 1825. 



yjuvzaae^ oJ eiwnvizJ . 



PHYTOGRAPHIE MEDICALE, 

DE FIGURES COLORIÉES DE GRANDEUR NATURELLE; 



où l'on BXP08B 



L'HISTOIRE DES POISONS tibks du bbgiib vbg^tal, bt les moybhi nm 

BBMiDIBB A LBUBS BFFBTS DBLliTBBBS ; AVBC DBS OB8BBTÂTIOKK âUB LBS PBO-> 

vBiitis BT LBS usAGBS DES PLANTES HÉROÏQUES ; 

PAR JOSEPH ROQUES, 

Chevalier de la Légion -d'Honneur , ancien Médecin des hôpitaux militaires , Docteur 
en médecine de la Faculté dé Montpellier , Membre de plusieurs Académies et 
Sociétés savantes. 



MEDIZINISCHE PHYTOGRAPHIE, mît kolorirten in natùr- 
licher Grosse 'Figuren gezîert, wo man die Geschichte der 
aus dem Pflanzenreiche gezieheten Gifte , und das Mittel 
îhrer tôdtenden Wirkung zu abhelfen, erkJârt, mit Bemer- 
kungen auf den Eîgentlichkeiten und der brauchbarkeit 
der heroischen Pflanzen , von Joseph ROQUES. 



MEDICAL PHYTOGRAPHY, adorned with colom-ed plates of 
natural size, in ^hich the history of the yegetable poisons, 
and the means to remedy their noxious efiects are ex- 
plained ; 'wîth observations on the properties and uses of 
heroie plants, by Joseph ROQUES. 



On ne saurait juger du méHte d'un ouvrage par quelques li- 
vraisons isolées , et surtout par les premières , souvent exécu- 
tées avQo plusde soin que les suivantes. Mais lorsqu'une grande 
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entreprise esjt parvenue à son terme constamment accompa- 
gnée de Testîme générale , lorsqu'elle a été accueillie par le 
gouvernement avec une faveur particulière , son succès n'est 
plu9 incertain , et son rang est désormais fixé parmi le» pro- 
ductions utiles. Tel est le sort de la Phttographie médicale. 
Elle a obtenu à la fois et les suffrages d'un grand nombre de 
médeiciiis^ de naturalistes 9 desavans et d'amateurs distingués 
de tous les pays , qui ont en grande partie fourni aux frais de 
son exécution, et les plus honorables encouragemens dans plu- 
sîeu^ ministères. 

Cet ouvrage est consacré à l'histoire des médicamens hé- 
roïques et des poisons tirés du règne végétal. On y a réuni tout 
ce que l'expérience et l'observati^on ont fait découvrir de posi- 
tif sur l'action et les propriétés de ces substances, abstraction 
faite des opinions fausses ou exagérées que l'esprit de système 
a pu introduire dans cette partie de la médecine. Outre l'his- 
toire détaillée des plantes vénéneuses , de leurs effets nuisi- 
bles et des méthodes les plus propres à les combattre , on y 
trouve des observations nouvelles, des faits curieux et instruc- 
tifs sur toutes les substances végétales qui , par leur proprié- • 
tés én«ergiques, sont devenues les principaux agens qu'on 
oppose aux maladies graves et rebelles. Ainsi la plupart des 
articles contenus dans cet ouvrage peuvent être considérés 
eomi&e autant de manographies où l'on donne la description 
de chaque substance, avec tous les développemens propres à 
la toxicologie, la thérapeutique, la matière médicale et la 
pharmacologie. 

La Phttographie , plus spécialement destinée aux médecins, 
aux pharmaciens et aux naturalistes , doit pourtant fixer l'at- 
tention des gens du monde , du jurisconsulte , du magistrat , 
dtr philosophe, enfin de tous les hommes éclairés. Nous fou- 
lons aux pieds des plantes vénéneuse» c{ui croissent dans nos 
jardin» à côté des herbes potagères. On cultive dans les ser- 
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res 9 dans les bosquets , des arbustes empreints de principes si 

acres, que leur simple attouchement produit quelquefois les 
accidens les plus graves. £h I comment se préserver de ces di- 
vers poisons lorsqu'on ignore leurs qualités délétères? Cet ou- 
vrage ne doit-il pas également intéresser les agriculteurs et les 
propriétaires ruraux , à qui il importe de connaître les pro- 
priétés des plantes au milieu desquelles ils passent leur vie ? 
En parcourant les familles des solanées , des ombellifères , des 
renonculacée's, des euphorbes, etc., on peut voir que rhonime 
n'est point seul exposé aux ravages des poisons, et que les bcs* 
tiaux, si utiles à Tagriculture, périssent très-souvent pour avoir 
mangé des fourrages infectés d'herbes vénéneuses, malgré Tin- 
stinct qui les porte à s'en garantir. 

A l'aide des figures coloriées qui accompagnent le texte, on 
apprendra à distinguer les plantes malfaisantes de manière à 
ne jamais les confondre avec les végétaux comestibles. II est 
inutile de dire que ces figures, de grandeur naturelle et d'une 
exécution très-soignée , ajoutent encore à l'importance de l'ou- 
vrage; mais on ne saurait trop faire remarquer la supériorité 
que présentent les dessins , exécutés dans les proportions de la 
nature^ sur les imitations plus ou moins réduites, qui ne peu- 
vent rendre fous les détails d'une plante ou d'une fleur dans 
un dessin de petite dimension. C'est surtout lorsqu'il s'agit de 
plantes vénéneuses ou suspectes qu'il est nécessaire d'en re- 
produire l'image avec une fidélité telle, que toute méprise soit 
impossible. 

La Phttographie médicale, commencée en 1821, est main- 
tenant complète. Elle se compose de 36 livraisons, qui for- 
ment 2 volumes in-4'', sur papier fin grand-raisin, ornés de 
180 planches. Les figures, dessinées et gravées par M. .Hoc- 
quart, sont imprimées en couleur et retouchées au pinceau. 
Chaque planche offre une plante de grandeur naturelle, ac- 
compagnée du fhrit et des détails botaniques de la fleur. 
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Fidèle auxenga^emen^ris avec le public^lWfèurlSfestfaitun 
devoir de nç doipjier que la figure desprîncipales'es^ces, afin 
de ne poini^iigiiijtiplier les livraisons. 






^ CONDITIONS ET PRIX. 



A 



Chaque livraison grand in-4° 8 fr. 

IjSl éoUection entière en 2 volumes 288 fr. 

Il a été tiré un très-petit nombre d'exemplaires sur papier 
vélin satiné , petit in-folio. 

• Chaque livraison 3o fr. 

La collection entière. 1 ^080 fr . 

A Paris, 

Chez Tauteur , Jojeph ROQUES , rue de Louvois, n* 5 ; 
Chez Chables GOSSELIN, libraire, rue de Seine, n° 12; 
Et chez CROULiEBOIS, rue Pierre-Sarrasin, n* 14. 



jY. B» Les personnes qui n'ont point souscrit à laPHYTOCHAPHiK MiàDiCALE, 

et qui désireraient en faire Tacquisition , recevront cet ouvrage complet , 

. avec la faculté d'en solder le prix en deux , trois , quatre ou six paiemens, 

dans l'intervalle d'une année. Les lettres et l'envoi de l'argent doivent 

être affranchis. 



f>B l'impbimbrie de didot le jeune, 

rue des Maçons-Sorbonne, n« i^« 



